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Elintarvikevälitteiset sairaudet ovat merkittävä terveydellinen ja taloudellinen ongelma niin 
kehittyneissä- kuin kehitysmaissakin (Bhandare ym. 2010). Yhdysvalloissa tunnettujen patogeenien 
aiheuttamia elintarvikevälitteisiä infektioita arvioidaan olevan 9,4 miljoonaa tapausta vuosittain 
(Scallan ym. 2011). Ranskassa vuosittain 10 200 - 17 800 ihmistä tarvitsee sairaalahoitoa 
elintarvikevälitteisten sairauksien takia (Vaillant ym.2005). Euroopan unionissa vuonna 2013 
raportoitiin 5 196 elintarvikevälitteistä taudinpurkausta ja 43 183 yksittäistä sairastumista (EFSA 
2015). Kehitysmaista ei ole saatavilla luotettavia tilastoja terveydenhuoltojärjestelmän 
kehittymättömyyden takia (Bhandare ym. 2010). Voitaneen kuitenkin olettaa, että sairastumisia on 
huomattavasti enemmän kuin kehittyneissä maissa. On arvioitu, että vuosittain 1,8 miljoonaa lasta 
kehitysmaissa kuolee akuuttiin ripulitautiin, jonka aiheuttajana on pääasiassa saastunut ruoka tai 
vesi. (WHO 2005).  
Liha on potentiaalinen lähde ruokaperäisille infektioille (WHO 1984). Liha voi sisältää sekä 
parasiittejä, bakteereita, etää viruksia, jotka voivat aiheuttaa kuluttajan sairastumisen (WHO 1984). 
Monet kehitysmaista sijaitsevat trooppisella vyöhykkeellä, mikä edesauttaa mikro-organismien 
kasvua lihassa ja luo otolliset olosuhteet loisten kiertokululle (WHO 1984). Kehitysmaissa ei 
useinkaan ole organisoitua lihantuotantoketjua, eikä riittäviä eläinlääkäripalveluja, jotta 
teurastamoon saapuisi vain puhtaita ja terveitä eläimiä (Bhandare ym. 2010). Puutteellinen 
teurastushygienia aiheuttaa lisäksi lihan kontaminoitumista (WHO 1984). Kun kehittyneissä maissa 
teurastamotoiminta tarjoaa puitteet laasukkaan lihan tuotantoon, kehitysmaissa teurastamot 
palvelevat lihakauppiaita, joiden tavoite on ainoastaan mahdollisimman suuren lihamäärän tuotanto 
välittämättä lihan turvallisuudesta tai laadusta (Frimpong ym. 2012). Lisäksi ongelmana on 
puutteellinen eläinlääkärin suorittama lihantarkastus ja valvonta, sekä kylmäketjun puuttuminen 
(WHO 1984). Tilanteen vakavuutta lisää julkisen terveydenhuollon kehittymättömyys ja pitkät 
välimatkat, jolloin hoitoon hakeutuminen on usein vaikeaa tai jopa mahdotonta (WHO 2009). 
Ihmiset ovat myös herkempiä sairastumaan aliravitsemuksesta, malariasta ja muista trooppisista 
taudeista johtuen (WHO 1984). 
Yleisimmin kehitysmaissa kasvatetaan vuohia ja lampaita (FAO statistics). Pienmärehtijät ovat 
kestäviä ja sopivat ravinnoksi suurelle osalle uskonnollisia ryhmiä (FAO 1994). Erityisesti Aasiassa 
ja Afrikassa pienmärehtijöitä käytetään sekä ravinnoksi, että uskonnollisissa rituaaleissa (FAO 
1994). Uskonnollisissa rituaaleissa käytetyt eläimet eivät kuitenkaan yleensä sovellu enää 
ravinnoksi (FAO 1994). 
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Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tutustua kehitysmaiden lihantuotantoon ja 
lihahygieniaan. Lihahygieniassa pääpaino on elintarviketurvallisuudessa, mutta myös lihan 
mikrobiologista laatua käsitellä. 
 
2 LIHANTUOTANTO KEHITYSMAISSA 
Kehitysmaiden lihankulutus on nousemassa nopeasti (Delgado ym. 2003). Lihan kulutus kasvaa 
ihmisten elintason noustessa ja urbanisaation lisääntyessä (Delgado ym. 2003). Vuonna 2011 
vähiten kehittyneissä maissa asuva ihminen kulutti lihaa 1:5 Euroopan Unionissa asuvan ihmisen 
kulutuksesta (FAO statistics). Lihankulutus kehitysmaissa kasvaa kuitenkin kolme kertaa 
nopeammin kuin länsimaissa ja kehitysmaissa kulutetaan vuonna 2020 arviolta jo 63 % koko 
maailman lihasta (Delgado ym. 2003). Suurinta kulutuksen nousu on ollut Itä-Aasiassa (Delgado 
ym. 2003). Kiinassa lihan kulutus on noussut 38:sta kg:sta 62:een kg:aan vuodessa asukasta kohden 
vuosien 1997-2013 välillä, kun taas kehittyneissä maissa kulutus nousi kyseisenä ajanjaksona vain 
kilon (FAO statistics). Nousu ei ole kuitenkaan jakautunut tasaisesti, sillä Länsi-Afrikassa nousua 
oli vain 2 kg tänä ajanjaksona (FAO statistics). Sian lihan kulutus on noussut eniten (FAO 
statistics).  
Eläintuotannolla on merkittävä taloudellinen rooli sekä kotitalouksille, että valtioille (McDermott 
ym. 1999). Eläintuotanto käsittääkin Aasiassa 20 %, Afrikassa 25 % ja Latinalaisessa Amerikassa 
40 % maatalouden tuloista (McDermott ym. 1999). Lihantuotantoon käytettävät eläinlajit 
vaihtelevat alueittain. Tuotannossa käytettävien eläinlajien jakautumiseen vaikuttavat alueiden 
erilaiset uskonnot, kulttuurit ja tuotanto-olosuhteet (Joshi ym. 2003). Latinalaisessa Amerikassa 
suurin osa tuotannosta on naudanlihan tuotantoa, kun taas kiinassa nautaa ei tuoteta lähes ollenkaan 
(Joshi ym. 2003). Nepalissa naudan teurastaminen tai naudanlihan maahantuonti on laissa kiellettyä 
(Joshi ym. 2003). Toisaalta sika muodostaa Kiinassa tuotannosta 59 %, mutta 0 % 
muslimivaltaisessa Länsi- ja Pohjois-Afrikassa (Gill 1999). Afrikassa kasvatetaan eniten lammasta 
ja vuohta (Taulukko 1) 
Kotoperäiset eläinlajit mm. Afrikassa ovat kestäviä, mutta pienempituottoisia kuin eurooppalaiset 
rodut (Adzitey 2013). Siksi esimerkiksi Afrikassa tuotantopotentiaalia pyritään lisäämään 
risteyttämällä kotoperäisiä rotuja eurooppalaisten rotujen kanssa. (Adzitey 2013). Risteyttäminen ei 
kuitenkaan ole täysin ongelmatonta.  Alkuperäisrodut kestävät hyvin Afrikan ilmasto-olosuhteita, 
sekä tauteja ja loisia (Heinonen, henkilökohtainen tiedonanto). Jos ne risteytetään, niin 50 
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prosenttiset jälkeläiset kestävät edelleen hyvin Afrikan olosuhteita, mutta jos näitä eläimiä 
risteytetään edelleen eurooppalaisten lypsyrotujen kanssa, niin seuraavat sukupolvet (62,5 
prosenttiset) eivät enää kestä niin hyvin (Heinonen, henkilökohtainen tiedonanto). Eläinten 
sairastuessa eläinlääkäripalveluja ei ole useimmiten saatavilla niiden kalleuden takia (Adzitey 
2013). Tämä aiheuttaa suurta kuolleisuutta esimerkiksi infektiotautien iskiessä karjaan (Adzitey 
2013). Toisaalta eläinlääkäripalveluiden huono saatavuus voi johtaa siihen, että antibiootteja 
käytetään ilman eläinlääkärin diagnoosia ja hoito-ohjeita (Beyene ym. 2011). Esimerkiksi 
Etiopiassa antibiootteja on helppo saada ilman reseptiä (Beyene ym. 2011). Umpimähkäinen 
antibioottien käyttö lisää bakteerien antibioottiresistenssiä, sekä saattaa aiheuttaa lääkejäämiä 











Taulukko 1. Teurasmäärät maanosittain vuosina 2002/2010/2012 (milj. päätä) 
Eläinlaji Afrikka Etelä- 
Amerikka 
            Pohjois- 
        Amerikka 
                 Aasia            Eurooppa Australia ja 
 Uusi-Seelanti 
nauta 29,6/34,0/35,6 57,9/65,5/66,1 40,8/39,1/37,0 69,8/88,9/90,5 52,3/45,1/42,2 12,1/12,2/11,8 
       
vuohi 84,9/109,7/114,1 6,3/6,9/6,9 0/0/0 217,6/298,0/303,4 12,0/12,2/11,1 0,68/1,2/1,1 
       
lammas 90,5/114,7/119,3 17,6/17,4/18,6 4,1/3,3/3,0 234/257,4/267,7 84,7/76,9/75,2 61,2/50,9/47,9 
       
sika 17,1/24,4/25,9 54,9/55,7/59,2 122,5/131,7/134,5 616,6/829,2/833,6 290,3/307,9/308,8 6,3/5,3/5,4 
       








Teurastamot voidaan kehitysmaissa jakaa kolmeen ryhmään: uudenaikaiset teurastamot, perinteiset 
teurastamot ja teurastuspisteet, sekä tilapäiset teurastuspaikat (FAO 1985). Modernit teurastamot 
ovat yleensä keskushallinnon rakentamia ja hallinnoimia, joissa on teurastuslinjat, kylmävarastot, 
lihanjalostusta, sivutuotteiden jalostusta ja jätteiden kierrätystä (FAO 1985). Jotkin moderneista 
teurastamoista vievät lihaa muihin maihin, mutta muutamat teurastamot tuottavat lihaa myös 
suoraan paikallisille markkinoille (FAO 1985). Esimerkikis Intiassa on muutamia hyvin 
organisoituja teurastamoja, mutta kotimaisille markkinoille tuotettu liha teurastetaan ja myydään 
suurimmaksi osaksi pienissä paikallisissa lihakaupoissa (Bhandare ym. 2007). Hygieeniset ja 
turvalliset teurastamot olisivat välttämättömiä, mutta kehitysmaissa teurastamoiden laatu ja 
saatavuus vaihtelee huomattavasti. Joissakin maissa on rakennettu suhteellisin hyvin varusteltuja 
teurastamoja, mutta niiden ylläpitoon ei ole ollut tarpeeksi varoja (Olanike ym. 2009).  
Perinteiset teurastamot ja teurastuspisteet vastaavat suurimmasta osasta virallisista teurastuksista 
(FAO 1985). Ne ovat yleensä yhteisöjen tai hallituksen omistuksessa (Adzitey 2013). Olosuhteet 
eivät ole näissä paikoissa yleensä riittävät, jotta säännöksiä lihan turvallisuudesta pystyttäisiin 
noudattamaan (Olanike ym. 2009).  
Tilapäiset teurastuspaikat sisältävät kaikki muut teurastuspaikat, sisältäen mm. teurastuskäyttöön 
muutetut rakennukset ja huoneet sekä puiden aluset ja paljaan maan ns. ”puskateurastus” (FAO 
1985). Nämä teurastuspaikat ovat usein yksityishenkilöiden omistamia, eikä niissä ole 
minkäänlaista valvontaa (FAO 1985). Lihantarkastusta ei suoriteta, eikä terveysmääräyksiä 
noudateta (FAO 1985). Tilapäiset teuraspaikat sijaitsevat tyypillisesti kylissä ja maaseutualueilla, 
mutta voivat sijaita myös esim. esikaupunkialueilla (FAO 1985).  
Varsinkin pienmärehtijöiden teurastus on yleisesti epämuodollista (Ngowi ym. 2004). Samoin siat 
teurastetaan yleensä kotona (Ngowi ym. 2004). Suuri osa lammas- ja vuohipopulaatioista sijaitsee 
maaseudulla, jossa ovat edelleen vahvasti vallalla uskonnolliset rituaalit ja uskomukset (FAO 1985). 
Täten eläinten käsittelyä ja teurastusta ohjaavat perinteiset ja ritualistiset käytännöt, jotka ovat usein 
ristiriidassa eläinten hyvinvoinnin, sekä lihan laadun ja turvallisuuden kanssa (FAO 2001). 
Perinteisessä afrikkalaisessa teurastuksessa lammas tai vuohi asetetaan selälleen maahan ja pää 
taivutetaan taakse (FAO 1985). Tämän jälkeen teurastaja katkaisee kurkun (FAO 1985). Kun eläin 
on täysin liikkumaton tai kuollut, pää irrotetaan kokonaan (FAO 1985). Nahan irrotus ja elinten 
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irrotus suoritetaan myös maassa (FAO 1985). Tämä perinteinen teurastustapa on suhteellisen 
yleinen maaseutualueilla kehitysmaissa (FAO 1985). 
Muslimien käyttämä Halal-menetelmä on laajimmalle levinnyt rituaaliteurastuksen muoto (FAO 
1985). Koraani määrää, että Jumalan nimi on mainittavat teurastuksen alussa ja veren on vuodettava 
eläimestä täydellisesti (FAO 1985). Jotta verenlasku onnistuisi täydellisesti, tulee eläimen olla elävä 
ja täysin tajuissaan (FAO 1985). Vaikka tainnutus on kiellettyä, jotkin islamistiset yhteisöt 
hyväksyvät naudan sähkötainnutuksen. Afrikassa ja Aasiassa jotkin ryhmät käyttävät 
vasaratainnutusta (FAO 2001). Teurastus, eläin tainnutettuna tai ei, suoritetaan kahlitsemalla eläin 
maahan selälleen ja kaulasuonet katkaistaan yhdellä viillolla (FAO 1985). Koska muslimit eivät 
hyväksy toiseen uskontokuntaan kuuluvan ihmisen teurastamaa lihaa, monissa Afrikan ja Aasian 
maissa teurastustoiminta on ohjattu muslimiteurastajille (FAO 1985). Lihakauppa on tästä johtuen 
usein muslimijohtoista. (FAO 1985.) 
Juutalaisessa Kosherissa sallitut eläinlajit ovat samat kuin Islamissa; nauta, lammas ja vuohi (FAO 
1985). Kuten Halalissa, eläimen täytyy olla täysin tajuissaan kun verenlasku tehdään yhdellä 
viillolla (FAO 1985). Erona Islamiin on kuitenkin se, että eläimet nostetaan riippumaan ensin ja 
kaulan viilto tehdään niin, että eläin kuolee heti (FAO 1985). Tämän jälkeen tarkastaja (bodeck) 
tarkastaa elimet ja verisuonet, jotta ruho voidaan uskonnollisessa mielessä hyväksyä 
ihmisravinnoksi (FAO 1985). Kosherissa ei hyväksytä minkään laista tainnutusta (FAO 2001) 
 
4 ELÄINTEN HYVINVOINTI  
Hyvinvointiongelmia esiintyy kaikissa teurastuksen vaiheissa ja teuraskuljetusten aikana (Abdul 
Rahman 2008). Eri kehitysmaissa ongelmat näyttävät olevan samankaltaisia (Abdul Rahman 2008). 
Eläimet joutuvat kärsimään huomattavasti koko teurastusprosessin ajan, teuraskuljetuksista aina 
kuolemaan asti (Abdul Rahman 2008). Kehitysmaissa vallitsevat vahvat perinteiset kulttuuriset ja 
uskonnolliset tavat vaikuttavat merkittävästi eläinten kohteluun (Abdul Rahman 2008). 
Uskonnollisten määräyksien tulkinta, kuten tainnutuksen vastustaminen, aiheuttaa tarpeetonta 
kärsimystä eläimille (Abdul Rahman 2008). Ristiriitaista on, että monissa kyseisissä uskonnoissa 
eläimiä palvotaan, mutta se ei välity tuotantoeläinten hyvinvointiin (Abdul Rahman 2008). Monissa 
maissa on kehittynyttä lainsäädäntöä eläinten hyvinvoinnista, esim. Etelä-Afrikassa ja Keniassa 
(Menczer 2008). Ongelmana on kuitenkin lakien heikko täytäntöönpano (Menczer 2008). Ihmisten 
tietoisuus lainsäädännöstä on heikkoa ja lakien noudattaminen täten myös (Menczer 2008). 
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Eläinten huono kohtelu ennen teurastusta on hyvinvointiongelman lisäksi myös lihan laatuun 
vaikuttava tekijä (Adzitey ym. 2011). Tämä vähentää viljelijöiden, lihanjalostajien ja 
eläintenkasvattajien tuloja, koska kuluttujat eivät halua ostaa huonolaatuista lihaa (Adzitey ym. 
2011). Huonosta käsittelystä johtuvia, lihan laatuun vaikuttavia tekijöitä ovat mm. PSE- ja DFD-
liha, ihovauriot, veriroiskeet, ruhjeet, mustelmat, lihan kirjavuus, luunmurtumat ja korkea 
mikrobimäärä (Adzitey ym. 2011). 
4.1 Hyvinvointi kuljetuksen aikana 
Kuljetusten aikaiset hyvinvointiongelmat koskevat pääasiassa nautoja, lampaita ja vuohia, koska 
sikoja ja siipikarjaa teurastetaan yleensä kasvatuspaikkojen välittömässä läheisyydessä (Menczer 
2008). Monissa Afrikan maissa teurastamot ovat muslimien omistamia, jotka eivät hyväksy sikojen 
teurastamista siellä (Menczer 2008). Siipikarjaa ei yleensä teurasteta teurastamoissa, vaan 
kasvattajat tai ostajat teurastavat linnut itse (Menczer 2008). Eläintautitilanne vaikuttaa 
voimakkaasti eläinkuljetuksiin (Menczer 2008). Esimerkiksi lintuinfluenssan takia siipikarjan 
kuljetukset kiellettiin monissa maissa (Menczer 2008). 
Kehitysmaissa kuljetukset voivat kestää useita päiviä, esimerkiksi Afrikassa jopa yli 6 päivää 
(Menczer 2008). Kuljetuksen kesto ei ole kiinni pelkästään matkan pituudesta, vaan pysähdykset 
reitin varrella, esim. myyntipaikoilla, vaikuttavat huomattavasti matkaan kuluvaan aikaan (Menczer 
2008). Tiet ovat usein huonokuntoisia, eikä reittien varsilla yleensä ole mahdollisuutta 
lepotaukoihin tai lastin purkamiseen (Menczer 2008). Monissa maissa byrokratia ja korruptio 
pitkittävät kuljetuksia huomattavasti (Menczer 2008). Kuljettajat saattavat valita pidemmän ja 
huonokuntoisemman reitin välttääkseen erilaiset verot ja maksut (Menczer 2008). Esimerkiksi 
Ghanassa ja Nigeriassa laittomat maksut ovat vakava ongelma. (Menczer 2008.) 
Kuljetukset eivät tapahdu läheskään aina moottoroidulla kulkuvälineellä. Eläimiä voidaan kuljettaa 
jalkaisin, karjan kuljetukseen suunnitellulla tai vähemmän suunnitellulla kulkuvälineellä tai 
harvemmin junalla ja veneellä (Adzitey ym. 2011). Patikoiminen ja moottoroidut, huonosti eläinten 
kuljetukseen sopivat kulkuneuvot ovat yleisimpiä tapoja. Varsinkin Afrikassa on yleistä, että 
eläimet kävelevät teurastuspaikalle, jolloin matka voi kestää jopa 75 vuorokautta (Adzitey ym. 
2011). Ghanassa teurastajat ostavat suurimman osan eläimistä eläinmarkkinoilta, josta eläimet 
kuljetetaan teurastuspaikalle yleisesti jalkaisin (Adzitey ym. 2011). Patikointi on vähenemässä 
kuitenkin väestön urbanisaation ja maankäyttöön liittyvien konfliktien takia (Menczer 2008).  
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Kuljetukseen käytettävät välineet eivät useinkaan ole sopivia kyseiseen käyttötarkoitukseen 
(Menczer 2008). Kuljetusvälineiden lattiat ovat liukkaita, joka aiheuttaa eläinten kaatumisia ja 
loukkaantumisia. Lastaukseen ja purkamiseen ei ole useinkaan käytössä ramppeja ja eläimiä 
piiskataan rajusti liikuttelun aikana (Menczer 2008). Yleistä on myös eri lajien sekoittaminen 
keskenään, jolloin pienemmät eläimet voivat tallautua kuoliaaksi (Menczer 2008). Yleisimpiä 
kuljetuksen aikana syntyneitä vaurioita ovat mustelmat sekä murtuneet sarvet ja raajat (Menczer 
2008). Koska kuljetuksen aikana eläimille ei tarjota ruokaa, juomaa eikä viilennystä, voivat eläimet 
olla hyvin huonokuntoisia saapuessaan määränpäähän (Menczer 2008). Teurastuspaikalla eläimiä 
kohdellaan usein kovakouraisesti työntämällä, vetämällä ja taittamalla hännästä, jotta eläimet 
saadaan liikkumaan (Olanike 2009). Joskus eläimet saattavat olla niin rasittuneita matkasta, että ne 
eivät pysty kävelemään teurastuspaikalle tai kuolevat ennen teurastusta (Frimpong ym. 2012, 
Olanike 2009). On mahdollista, että tällöin ruho raahataan teurastuspaikalle (Frimpong ym. 2012, 
Olanike 2009). Thakurin ym. (2012) Intiassa tekemässä tutkimuksessa todettiin, että eläimille oli 
yleisesti käytössä lepopaikat ennen teurastusta, mutta eläimille ei ollut tarjolla riittävästi vettä, eikä 
asianmukaista valaistusta. Ghanassa haastatelluista teurastajista 52 % sanoi lepuuttavansa eläimiä 
yön yli ennen teurastusta (Adzitey ym. 2011). Antamalla eläimille mahdollisuus toipua kuljetuksen 
aiheuttamista rasituksista, voidaan vähentää stressin aiheuttamaa lihan laadun heikentymistä 
(Adzitey ym. 2011). 
4.2 Hyvinvointi teurastuksen aikana 
Inhimillisellä teurastuksella tarkoitetaan teurastusta, joka on mahdollisimman stressitöntä eläimelle 
(Gracey ym. 1999). On syytä olettaa, että eläimet tuntevat samankaltaista kipua ja pelkoa kuin 
ihmiset (Gracey ym. 1999). Yleisesti ei pidetä suotavana, että eläimet näkevät lajitovereidensa 
teurastuksen (Gracey ym. 1999). On epäselvää, miten eläimet reagoivat nähdessään ja haistaessaan 
verta, mutta selvää on että vieraat hajut, äänet ja ympäristö aiheuttavat pelkoa (Gracey ym. 1999). 
Pelkoa lisää eristäminen lajitovereistaan (Gracey ym. 1999). Useimmissa kehittyneissä maissa 
eläimet tainnutetaan, jonka jälkeen suoritetaan verenlasku kaulasuonet katkaisemalla (Gracey ym. 
1999). Valitettavan usein kehitysmaissa tainnutus on puutteellista, tai sitä ei suoriteta ollenkaan 
(Gracey ym. 1999). Rituaaliteurastuksessa vaaditaan usein, että eläimen tulee olla tajuissaan 
verenlaskua aloitettaessa (FAO 2001). Tämä aiheuttaa eläimille turhaa kärsimystä ja vaikuttaa lihan 
laatuun ja säilyvyyteen kielteisesti (FAO 2001). Ghanassa suoritetussa kyselytutkimuksessa kukaan 
teurastajista ei ilmoittanut suorittavansa tainnutusta ennen verenlaskua (Adzitey ym. 2011). Syynä 
tähän on muslimijohtoinen lihakauppa. Islaminusko ja juutalaisuus ovat esimerkkejä uskonnoista, 
joissa tainnutusta ei hyväksytä (Adzitey ym. 2011). Eläimiä teurastetaan ilman tainnutusta myös, 
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joissakin Aasian ja Afrikan kulttuureissa ilman, että siihen liittyy mitään ritualistista (FAO 1985). 
Tainnutus saa aikaan väliaikaisen tajuttomuuden, jolloin eläin ei tunne kipua piston aikana (Adzitey 
ym. 2011). Tainnutus vähentää myös eläinten rimpuilua, helpottaa teurastusta ja etenkin 
onnistuneen piston suorittamista. Kaikki tämä vaikuttaa myönteisesti lihan laatuun ja säilyvyyteen 
(Adzitey ym. 2011). Teurastajat eivät ole useimmiten tietoisia näistä tainnutuksen positiivisista 
vaikutuksista lihan laatuun (Adzitey ym. 2011).  
Monien kehitysmaiden lainsäädännössä on säädöksiä eläinten käsittelystä teurastuksen aikana. 
Esimerkiksi Kenian laissa on kielletty eläinten teurastaminen tavalla, joka aiheuttaa turhaa 
kärsimystä. Teurastusta odottavat eläimet eivät saisi myöskään nähdä muiden eläinten teurastusta. 
(Kenian laki kapple 360.) Lakeja noudatetaan kuitenkin huonosti mahdollisesti tietämättömyyden, 
valvonnan puuttumisen tai sen takia, ettei teurastamoilla ole mahdollista estää eläimiä näkemästä 
lajitovereiden teurastusta. Kyseisessä laissa rikkomuksesta määrätty korvaus on korkeintaan 2000 
Kenian shillinkiä, joka vastaa noin 20 euroa. Summa on huomattava keskimääräiselle Kenialaiselle 
ihmiselle. 
4.3 Stressiin liittyvät muutokset lihassa 
 
4.3.1 PSE-liha 
Kuljetuksen aiheuttamalla stressillä on negatiivisia vaikutuksia lihan laatuun (Gracey ym. 1999). 
Sioilla esiintyy niin sanottua PSE (pale, soft, exudative) lihaa, joka aiheutuu lihan pH arvon 
nopeasta laskusta teurastuksen jälkeen (FAO 2001). Nopea pH:n lasku johtuu sian kokemasta 
voimakkaasta lyhytkestoisesta stressistä juuri ennen teurastusta. Terveellä, levänneellä sialla lihan 
pH laskee teurastuksen jälkeen hitaasti, noin 4-8 tunnissa, 7:stä noin 5,5:een (Gracey ym. 1999). 
Stressaantuneen sian lihassa glykogeeni pilkkoutuu nopeasti. Tämä aiheuttaa lihan pH:n laskun 
hyvin nopeasti sen lämpötilan ollessa vielä yli 35 celsius-astetta (FAO 2001). Tämä vaikuttaa lihan 
kykyyn sitoa vettä, jolloin lihasta tulee vetistä, vaaleaa ja mautonta (FAO 2001). Monet tekijät 
vaikuttavat PSE-lihan syntyyn, kuten korkea ympäristön lämpötila, eläinten kovakourainen käsittely 
ennen teurastusta, sekä puutteellinen teurastustekniikka ja ruhojen käsittely (Gracey ym. 1999). 
4.3.2 DFD-liha 
DFD(dark, firm, dry)-lihaa esiintyy yleisimmin naudoilla, jotka ovat altistuneet stressille ennen 
teurastusta (Gracey ym. 1999). DFD-liha on heti teurastuksen jälkeen tummempaa ja kuivempaa 
kuin normaalisti (FAO 2001). Muutokset lihassa johtuvat lihan pH:n pysymisestä korkeana 
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teurastuksen jälkeen (Gracey ym. 1999). Se, että pH ei laske normaalisti, johtuu eläimen 
stressaantumisesta ennen teurastusta, jolloin lihakset käyttävät glykogeenivarastot loppuun (FAO 
2001). Kun glykogeeni on lopussa, kuolemanjälkeisessä glykolyysissä ei muodostu maitohappoa, 
jolloin pH ei laske lihan normaalille tasolle noin 5,5:een (FAO 2001). DFD-liha on täysin 
syömäkelpoista, mutta se säilyy huonommin koska bakteerit pystyvät lisääntymään tehokkaammin 
korkeasta pH:sta johtuen (Gracey ym. 1999). 
 
5 LIHANTARKASTUS 
Monissa kehitysmaissa lihantarkastus ja sen valvonta on puutteellista johtuen lainsäädännön tai sen 
valvonnan puuttumisesta (Olanike ym. 2009). Puutteellinen lihantarkastus altistaa kuluttajat 
patogeeneille, kuten zoonoottisille parasiiteille. Vaikka teurastamot ovat yleensä hallituksen 
omistamia ja kontrolloimia, teurastajat/lihakauppiaat ostavat ja teurastavat eläimet usein itsenäisesti 
(Olanike ym. 2009). Koska kauppiaat haluavat saada mahdollisimman paljon voittoa, he jättävät 
huomioimatta eläinten mahdolliset vammat ja sairaudet (Olanike ym. 2009). Tämän takia sairaita 
eläimiä teurastetaan samassa paikassa terveiden kanssa, jolloin taudit leviävät myös terveiden 
eläinten lihaan ja käytettyihin välineisiin (Olanike ym. 2009). Puutteellisen lihantarkastuksen 
aiheuttaman terveysriskin lisäksi, myös teurastamoilta saatava tieto tautien esiintymisestä on tällöin 
virheellistä (Mellau ym. 2010). Teurastamoilta saatava tieto tautien levinneisyydestä on tärkeää 
tautikontrollin kannalta, sillä sellaisetkin sairaat eläimet, joilla ei ole kliinisiä oireita, voidaan 
havaita teurastuksen yhteydessä suoritetussa lihantarkastuksessa (Mellau ym. 2010). 
Ante morten- tarkastusta ei yleisesti tehdä asianmukaisesti. Ghanassa tehdyssä kyselytutkimuksessa 
teurastajat vastasivat, että eläimille tehdään eläinlääketieteellinen tarkastus ennen teurastusta 
(Adzitey ym. 2011). Katselmuksissa huomattiin kuitenkin, että loukkaantuneita ja sairaita eläimiä 
pääsi teurastettavaksi. Teurastajat eivät ymmärtäneet, että ante mortem -tarkastuksilla voidaan 
ehkäistä eläintautien leviämistä. Intian Himalajalla eläinlääkärin rooli rajoittuu post mortem- 
tarkastuksiin (Thakur ym. 2012). Ante mortem- tarkastuksia ei tehty, eikä eläinten hyvinvointia 
koskevia asioita otettu huomioon puuttuvan lainsäädännön takia (Thakur ym. 2012). Nepalissa ei 
ollut vuoteen 1999 asti lainsäädäntöä lihantarkastuksen suorittamisesta (Joshi ym. 2003). Vuonna 
1999 voimaan tulleessa laissa määrätään, että eläimiä saa teurastaa vain lain sallimissa paikoissa ja 
jokaisella teurastuspaikalla tulee nimetä lihantarkastajat (Joshi ym. 2003). Nämä lihantarkastajat 
tekevät eläimille ante mortem -tarkastuksen ja leimaavat teurastukseen hyväksytyt eläimet. 
Tarkastajat tarkastavat teurastetun eläimen ruhon ja huomatessaan poikkeavuuksia, voivat estää 
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lihan myymisen eteenpäin. Lakia ei oltu saatu kuitenkaan vielä vuonna 2003 käytäntöön. Kolmesta 
teurastuspaikasta kahdessa lihantarkastusta ei suoritettu ollenkaan (Joshi ym. 2003). Eläinlääkäri 
osallistuu lihantarkastukseen hyvin harvoin (Joshi ym. 2003). Joskus uskonto ja perinteiset tavat 
määräävät teurastuskäytännöistä, jolloin eläinlääketieteellistä tarkastusta ei suoriteta (Adzitey ym. 
2013). Lihantarkastukseen osallistuvien henkilöiden koulutus olisi tärkeää lihantarkastuksen 
kehittämiseksi. Lesothossa tehdyssä tutkimuksessa kysyttiin teurastajilta tietävätkö he miksi 
lihantarkastusta tehdään. 44:stä vastanneesta 18 eivät osanneet sanoa lihantarkastuksen tarkoitusta. 
Huomionarvoista on se, että kaikki haastatellut olivat saaneet jonkinasteista ohjausta lihahygieniaan 
liittyen (Seeisoa & McCrindlea 2009). 
5.1 Yleisimmät ruhoin ja elinten hylkäyssyyt 
Kehitysmaissa teurastusolosuhteet ja teurastustekniikat ovat yleisesti puutteellisia. Puutteellinen 
teurastustekniikka aiheuttaa lihan menetystä ja sivutuotteiden käyttökelvottomuutta (Joshi ym. 
2003).  Puutteelliset olosuhteet ovat paitsi terveysriski, myös merkittävä taloudellisten tappioiden 
aiheuttaja (Joshi ym. 2003). Merkittävä hylkäyksiä aiheuttava tekijä on erilaiset loistaudit, 
esimerkiksi hydatidoosi (ekinokokkoosi) ja maksamatojen aiheuttamat muutokset (Borji & 
Parandeh 2010). Iranissa 92,4 % maksahylkäyksistä, 68,9 % keuhkohylkäyksistä ja 10,8 % 
ruhohylkäyksistä oli vuosina 2005−2010 parasiittien aiheuttamia (Borji & Parandeh 2010). 
Taulukoissa 2 ja 3 on esitetty post mortem- tarkastuksessa havaittuja yleisimpiä patologisia tiloja 
Angolassa ja yleisimpiä elinhylkäysten syitä Etiopiassa. Taulukosta 3 voidaan huomata, että myös 
Etiopiassa parasiitit aiheuttavat merkittävän osan elinhylkäyksistä.  
5.1.1 Maksamadot 
Kuten taulukoista 2 ja 3 voi huomata, maksamadot ovat yleinen märehtijöiden terveysongelma 
tropiikissa ja aiheuttaa huomattavia taloudellisia tappioita maksahylkäysten takia (Regassa ym. 
2012). Erityistesti Fasciola suvun maksamadot aiheuttavat hylkäyksiä aiheuttavia vaurioita 
maksaan (Regassa ym. 2012). Maksamatojen mahdollisia pääisäntiä ovat lammas, nauta, vuohi, 
hevonen, ihminen ja muut nisäkkäät (Taylor ym. 2007). Fasciola suvun loisten aiheuttamaa 
tartuntaa kutsutaan faskioloosiksi ja sen aiheuttajat ovat yleisimmin Fasciola hepatica (lauhkean 
ilmaston maksamato) ja Fasciola gigantica (tropiikin maksamato) (Regassa ym. 2012). Fasciola 
hepatica on laajimmalle levinnyt laji ja sitä tavataan ympäri maailmaa (FAO 2000). Fasciola 
gigantica:a esiintyy eniten Afrikassa ja osassa Etelä- ja Itä-Aasiaa (FAO 2000). Maksamadot 
kuuluvat imumatoihin ja niiden kohde-elin on nimensä mukaisesti maksa (Taylor ym. 2007).  
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Taulukko 2. Yleisimpiä patologisia muutoksia post-mortem -tarkastuksessa Angolassa 
Taulukko 3. Yleisimpiä elinhylkäyksiä naudoilla Gondar Elfora-teurastamossa sekä lampailla ja 
vuohilla Luna Export- teurastamossa, Etiopiassa. 









      




 Keuhkot 29,4  Hydatidoosi 
(82,5) 
 
 Sydän 1,2  Perikardiitti 
(86,7) 
 
 Munuainen 1,0  Hydronefroosi 
(76,9) 
 
      






Keuhkot 16,4                  Pneumonia 
(76,3) 
 
 Sydän 0,7  Perikardiitti 
(52,3) 
 
 Munuainen 1,2  Nefriitti 
(98,1) 
 
      
 
Eläinlaji Patologinen tila Teurasmäärä (n) Esiintyvyys (%) 
    
Nauta Keuhkoinfektio 1156 12,8 
 Hydatidoosi  7,2 
    
Sika Kystikerkoosi 463 4,3 
 Maksamadot  3,2 
    










Lähde: Parodi ym. 2006 
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Aikuiset madot elävät sappiteissä, mutta toukkamuodot vaeltavat maksakudoksessa aiheuttaen 
kudostuhoa (Taylor ym. 2007). F. hepatica on pituudeltaan 2,5-5 cm ja F. gigantica 2-3 kertaa 
suurempi (FAO 1994). 
Molempien lajien elämänkierto on käytännössä samanlainen. Ne tarvitsevat väli-isännäkseen 
vesikotilon (Taylor ym. 2007). Kun aikuiset madot munivat sappiteissä, munat kulkeutuvat ulosteen 
mukana ympäristöön (Taylor ym. 2007). Toukat kuoriutuvat ulosteessa ja hakeutuvat väli-isäntänä 
toimivaan kotiloon (Taylor ym. 2007). Kun toukat ovat kehittyneet kotilossa, vapautuvat ne 
kotilosta, ja hakeutuvat esimerkiksi ruohon varteen (Taylor ym. 2007). Pääisäntään toukat pääsevät 
kun eläin syö ruohoa (Taylor ym. 2007). Pääisännässä toukat tunkeutuvat suolen seinämän läpi ja 
edelleen vatsaontelon läpi maksaan (Taylor ym. 2007). Post mortem -tutkimuksessa huomataan 
mustaa loisjätettä maksassa, keuhkoissa, palleassa ja vatsaontelossa sekä mustat keuhkojen ja 
maksan imusolmukkeet loisten ulosteesta johtuen (FAO 1994). Lihantarkastuksessa havaittu 
infektoitunut maksa hylätään, mutta ruho voidaan hyväksyä, jos se ei ole kuihtunut tai ödemaattinen 
(FAO 1994). 
Maksamadot ovat hyvin yleisiä ympäri maailman. Taulukossa 2 annettu prevalenssi on peräisin 
yksittäisestä tutkimuksesta yksittäisellä teurastamolla (Regassa ym. 2012). Etiopiassa, Gondarin 
teurastamossa, on raportoitu myös huomattavasti korkeampia prevalensseja, jopa 90,65 % 
prosenttia (Regassa ym. 2012). Suureet erot prevalensseissä valtion sisällä voivat johtua ilmasto-
olosuhteista, mutta myös karjanpitotavoista ja lihantarkastajan kyvystä huomata tartunta (Regassa 
ym. 2012). Yksi tärkeimmistä tekijöistä on kuitenkin kotiloille suotuisan elinympäristön löytyminen 
(Regassa ym. 2012). Brasiliassa raportoitu prevalenssi on samaa suuruusluokkaa kuin Etiopiassa. 
Brasiliassa faskiolaasia esiintyy tyypillisesti Etelä- ja Kaakkois-Brasiliassa (Carneiro ym. 2011). 
5.1.2 Kystikerkkoosi 
Kystikerkkoosilla tarkoitetaan Taenia- suvun loisten aiheuttamaa heisimatotartuntaa (Taylor ym. 
2007). Sukuun kuuluvien loisten pääisäntinä toimivat yleensä koiraeläimet, joillakin lajeilla 
ihminen (Radfar ym. 2005). Väli-isäntäni ovat useimmiten kasvinsyöjät, kuten lampaat, naudat ja 
lisäksi siat ja ihmiset (Radfar ym. 2005). Väli-isännille loiset aiheuttavat ekinokokkoosia, 
kystikerkkoosia tai koenuroosia (Radfar ym. 2005).  Ekinokokkoosin aiheuttaa Echinococcus 
granulosus ja koenuroosin Taenia multiceps (FAO 1994). Joillakin lajeilla on kansanterveydellistä 
ja toisilla taloudellista merkitystä (Radfar ym. 2005). Kystikerkkoosilajeista ihmiselle haitallinen on 
pääasiassa taenia solium-loisen toukkamuoto Cysticercus cellulosae (Taylor ym. 2007). Taenia 
hydatigena-loisen toukkamuoto Cysticercus tenuicollis aiheuttaa suuria taloudellisia tappioita 
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tuhoamalla elimiä ja lihaa (Wondimu ym. 2011). C. tenuicollis on pääasiassa lampaiden ja vuohien 
ongelma (Wondimu ym. 2011). Aikuisilla eläimillä tartunta aiheuttaa harvoin ongelmia ja tartunta 
huomataan yleensä vasta teurastuksen yhteydessä (Wondimu ym. 2011). Karitsoille tartunta voi olla 
tappava (Radfar ym. 2005).  
Märehtijät saavat tartunnan laiduntaessaan laitumella, joka on kontaminoitunut loisen munilla 
(Taylor ym. 2007). Munat ovat peräisin pääisäntä-koiraeläimen ulosteista (Taylor ym. 2007). Väli-
isännässä toukat kuoriutuvat suolistossa, tunkeutuvat suolen seinämän läpi ja kulkevat maksaan 
porttisysteemin kautta (Taylor ym. 2007). Toukat voivat jäädä maksaan tai siirtyä vatsapaitaan, 
suoliliepeeseen tai vatsakalvolle, jossa ne kehittyvät seuraavalle toukka-asteelle ja muodostavat 
kystia (Taylor ym. 2007). Ylivoimaisesti eniten kystia muodostuu vatsapaitaan (Wandimu ym. 
2011). Maksassa kulkiessaan toukat aiheuttavat maksaan harmaan-valkoisia kiemuraisia kulku-uria 
(FAO 1994). Lihantarkastuksessa elimet hylätään ja vaurioituneet seroosakalvot poistetaan (FAO 
1994). Liha voidaan hyväksyä ihmisravinnoksi, koska loinen ei tartu ihmiseen (Wondimu ym. 
2011). 
Loista esiintyy koko maailmassa, mutta yleisempi se on maissa, joissa on puutteellinen 
sanitaatiojärjestelmä ja kontrolloimaton villilihansyöjä populaatio (Wondimu ym. 2011). Etiopiassa 
tehdyssä, 1152 lammasta ja vuohta käsittävässä tutkimuksessa (Wondimu ym. 2011), prevalenssiksi 
saatiin 60,3 %. Iranissa tutkituista 1336:sta lampaasta 12,9 % ja 1674:stä vuohesta 18,0 % oli 
infektoitunut (Radfar ym. 2005). Beninissä prevalenssiksi saatiin 756:n lampaan ja vuohen 
otoksessa 55,6 % (Attindehou ym. 2012). Prevalenssien perusteella voidaan todeta, että C. 
tenuicollis on merkittävä eläinten terveyteen, tuottavuuteen ja lihan laatuun vaikuttava tekijä 
(Attindehou ym. 2012). 
5.1.3 Hydatidoosi 
Hydatidoosi, eli ekinokokkoosi, on parasiittitauti, jonka aiheuttaa Echinococcus granulosus loisen 
toukkamuoto (Zewdu ym. 2010). Ekinokokkoosiksi sanotaan myös Echinococcus multiloculariksen  
aiheuttamaa tautia, mutta kotieläimet eivät yleensä toimi sen väli-isäntänä (Taylor ym. 2007). 
Loisen pääisäntä on koiraeläimet ja väli-isäntinä monet nisäkäslajit, kuten ihminen ja kotieläiminä 
pidettävät sorkkaeläimet (Zewdu ym. 2010). Tautia esiintyy ympäri maailman ja se on merkittävä 
kansanterveydellinen ongelma sekä taloudellisten tappioiden aiheuttaja monissa maissa (Zewdu ym. 




Yleisimmin kystiä esiintyy keuhkoissa ja maksassa (Zewdu ym. 2010). Tähän voi olla syynä 
nautojen teurastaminen vanhemmalla iällä, jolloin maksakapillaarit ovat laajentuneet ja 
otoukkamuodot kulkeutuvat suoraan keuhkoihin (Bekele ym. 2013). Toinen vaihtoehto on, että 
toukat kulkeutuvat imunesteen mukana sydämeen ja keuhkoihin ennen maksaa (Bekele ym. 2013). 
Muita elimiä, joissa kystia voi esiintyä ovat mm. munuaiset, perna, hermokudos ja luu (Debas & 
Ibrahim 2013).  
Elimistä löytyvät kystat voivat olla monen kokoisia (Bekele ym. 2013). Pienet kystat ovat yleensä 
kalkkeutuneita (Bekele ym. 2013). Pienten kystien kalkkeutuminen johtuu todennäköisesti 
immuunivasteesta, joka on pysäyttänyt kystien kasvun (Bekele ym. 2013). Keuhkoissa kystat ovat 
yleensä isompia kuin muissa elimissä, mikä johtuu luultavasti keuhkojen pehmeämmästä 
kudoksesta, jolloin kystat pääsevät kasvamaan ilman suurta kudoksen aiheuttamaa painetta (Bekele 
ym. 2013). Vanhemmilla, yli 5 vuotiailla eläimillä havaitaan enemmän kystia (Debas & Ibrahim 
2013, Regassa ym. 2010). 
Lihantarkastuksessa, infektoituneet elimet hylätään (FAO 2000). Ruho voidaan hyväksyä, ellei se 
ole kuihtunut tai ödemaattinen (FAO 2000). Hylkäyksistä aiheutuvat taloudelliset tappiot 
vaihtelevat maiden ja valtionkin sisällä (Bekele ym. 2013). Syitä voivat olla erilainen prevalenssi, 
teurasmäärien vaihtelu sekä elinten ja lihan markkinahintojen vaihtelu (Bekele ym. 2013). 
5.2  Taloudelliset tappiot 
Koska erilaiset loistaudit ovat yleisiä kehitysmaissa, myös niistä aiheutuvat elin- ja 
kokoruhohylkäykset ovat yleisiä (Borji ym. 2012). Hylkäyksistä aiheutuu vuosittain merkittäviä 
taloudellisia tappioita (Borji ym. 2012). Taloudellisiin tappioihin sisältyy hylkäysten lisäksi myös 
taudeista aiheutuva maidon, villan ja lihan laadun aleneminen (Craig ym. 2007). Teurastamoilta 
saatavat tiedot näiden tautien esiintyvyydet antavat tärkeää tietoa tautikontrollin kannalta (Borji ym. 
2012). Taulukossa 4. on esitetty yleisimpiä hylkäyssyitä ja hylkäyksistä aiheutuvien taloudellisten 
tappioiden suuruutta vuositasolla. 
Erilaisten tautitilojen aiheuttamien taloudellisten tappioiden lisäksi, tiineinä olevien lehmien 
teurastaminen aiheuttaa merkittäviä tappioita (Ademola 2010). Tappioiden lisäksi, tiineiden eläinten 
teurastaminen on epäeettistä (Ademola 2010). Nigeriassa vuosina 2001−2009 tehdyssä 
tutkimuksessa (Alhaji 2011) todettiin, että n. 4,4 % teurastetuista lehmistä oli tiineenä. Erityisen 
paljon tiineitä lehmiä teurastettiin sadekauden alussa. Yksi syy tähän on todennäköisesti se, että 
alkavalla sadekaudella laidunmaat tarvitaan viljelykäyttöön, jolloin eläimiä laitetaan paljon 
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teuraaksi. Ennen vuosituhannen vaihtumista tehdyissä tutkimuksissa on todettu paljon suurempiakin 
tiineiden eläinten teurastuslukuja. Esimerkiksi Khan & Khan (1989) totesivat, että eräässä 
Nigerialaisessa teurastamossa teurastetuista naudoista 8,61 % oli tiineenä ja lampaista ja vuohista 
21,28 ja 19,22 %. Prosenttilukuihin tulee kuitenkin suhtautua varauksella, sillä Ademolan (2010) 
tekemässä tutkimuksessa, osa teurastajista kertoi salakuljettavansa sikiöitä ulos teurastamonsa ja 
myyvänsä niitä mm. koiran rehuksi. Tämänkaltaisessa toiminnassa on vaarana eläintautien, kuten 
bruselloosin, leviäminen sekä koiriin, että ihmisiin (Ademola, 2010). 
Nauta on tärkeässä roolissa Nigerian talouden kasvun kannalta (Alhaji 2011). Nigeriassa ja koko 
Afrikassa ihmisten lihasta saaman proteiinin määrä on hyvin vähäinen verrattuna länsimaihin 
(Alhaji 2011). Riittämättömien eläinlääkäripalveluiden ja umpimähkäisen teurastuksen takia, suuri 
määrä lihantuotantopotentiaalia menetetään tiineitä eläimiä teurastamalla (Alhaji 2011). Jotta 
tiineiden eläinten teurastus voitaisiin välttää, tulisi teurastusta koskevaa lainsäädäntöä ja ante 








Taulukko 4. Hylkäyksistä aiheutuvat taloudelliset tappiot 
 
 
Teurastamo/valtio Hylkäyksen syy/prevalenssi Teurasmäärä/vuosi Tappiot/ 
vuosi ($) 
Lähde 
     
Minna/Nigeria Tiineenä teurastettu/ 4,4% 21 633 6314                        Alhaji 2011 
     
Mekelle/Etiopia Hydatidoosi/28,09% 7600 5100 Shiferaw ym. 2009 
     
Debrezeit/Etiopia  Kystikerkoosi  
(C. tenuicollis) 
? 65 269 Wondimu ym. 2011 








Bekele ym. 2013 
 























Regassa ym. 2012 
Ahwaz/Iran Parasiitit(hydatidoosi, 
kystikerkoosi, maksamato) 
316 539  
 
229 636 Borji ym. 2012 
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6 MERKITTÄVIMMÄT RUHOSSA JA ELIMISSÄ ESIINTYVÄT ZOONOOTTISET 
TAUDINAIHEUTTAJAT 
Zoonoosit ovat infektioita, jotka voivat tarttua eläimistä ihmisiin tai päinvastoin (Ekong ym. 2012). 
Ihmiset saavat yleisesti tartuntoja seura- ja kotieläinten välityksellä (Ekong ym. 2012). On arvioitu, 
että yli 60 % ihmisten infektiosairauksista olisi zoonooseja (Ekong ym. 2012). Ihminen voi saada 
tartunnan mm. ravinnon kautta, suorassa kosketuksessa eläimeen tai hyönteisvektorin välityksellä 
(Ekong ym. 2012). Liha on yksi potentiaalisista infektiolähteistä (Parodi ym. 2006). Lihassa 
esiintyy sekä parasiitteja, bakteereita, että viruksia, jotka voivat aiheuttaa kuluttajan sairastumisen 
(Parodi ym. 2006). Näitä ovat mm. kystikerkoosi, bruselloosi, tuberkuloosi, Rift Walley kuume ja 
toksoplasmoosi (Parodi ym. 2006). Nämä zoonoosit ovat vakava kansanterveydellinen ongelma 
kehitysmaissa, mutta lisääntyneen matkailun seurauksena myös enenevässä määrin länsimaissa 
(Parodi ym. 2006). 
6.1  Kystikerkoosi 
Ihmiselle yleisimmin kystikerkoosia aiheuttavat Taenia- suvun lajit ovat Taenia solium ja Taenia 
saginata (Taylor ym. 2007). Molempien lajien pääisäntä on ihminen (Taylor ym. 2007). Väli-
isäntänä T. soliumilla on sika ja T. saginatalla nauta (Taylor ym. 2007). Nimi kystikerkkoosi tulee 
loisten metacestodi-muodoista, jotka ovat cysticercus cellulosae (T. solium) ja cysticercus bovis (T. 
saginata) (Taylor ym. 2007). T. saginata infektio on ihmisellä yleensä oireeton, mahdollista lievää 
ripulia lukuun ottamatta (Taylor ym. 2007). T. soliumin aiheuttama neurokystikerkoosi sen sijaan 
on vakava kansanterveydellinen uhka kehitysmaissa ja yksi tärkeimmistä zoonoottisista taudeista 
maailmassa (Taylor ym. 2007, Eddi ym. 2003). Tämän takia seuraavissa kappaleissa käsitellään 
ainoastaan T. soliumia. 
Ihmisen suolistossa elävä aikuinen T. solium -loinen koostuu sekmenteistä, joista jokainen sisältää 
noin 40 000 munaa (Taylor ym. 2007). Kun loisesta irtoaa sekmenttejä, ne kulkeutuvat ulosteiden 
mukana ympäristöön (Taylor ym. 2007). Sekmentit eivät ole liikkumiskykyisiä, joten munat 
konsentroituvat ympäristössä pienelle alueelle (Taylor ym. 2007). Munat ovat hyvin kestäviä ja 
voivat säilyä suhteellisen kauan elinkykyisinä (Taylor ym. 2007). Sika saa munia 
ruuansulatuselimistöönsä laiduntaessaan vapaana (WHO 2003). Munat kuoriutuvat sian suolistossa 
ja toukat tunkeutuvat suolen seinämän läpi verenkiertoon (Hidalgo 2007). Verenkierron mukana ne 
kulkeutuvat poikkijuovaiseen lihaskudokseen (Hidalgo 2007). Lihaksessa ne muodostavat pieniä, 
vaaleita kystia (Taylor ym. 2007). Pääpredilektiopaikka on poikkijuovainen lihas, mutta kystia voi 
kehittyä myös mm. keuhkoihin, maksaan, munuaisiin ja aivoihin. (Taylor ym. 2007.) 
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Ihminen saa tartunnan syömällä raakaa tai riittämättömästi kypsennettyä, elinkykyisiä toukkia 
sisältävää sianlihaa (WHO 2003). Tällöin ihmisen suolistoon kehittyy aikuisia loisia (WHO 2003). 
Nämä aikuiset loiset eivät aiheuta merkittävää haittaa isännälleen, korkeintaan satunnaisia 
vatsakipuja ja ripulia (Taylor ym. 2007). Tätä tautimuotoa kutsutaan taenioosiksi (Hidalgo 2007). 
Ihminen voi kuitenkin toimia myös väli-isäntänä, jolloin loisen toukkamuodot hakeutuvat kudoksiin 
samalla lailla kuin siassa (WHO 2003). Tartunta saadaan syömällä T. solium munia (Taylor ym. 
2007). Tartunta on useimmiten seurausta huonosta käsihygieniasta tai ulosteella kontaminoituneen 
ruuan tai veden nauttimisesta (WHO 2003). Intiassa yli 95 % neurokystikerkoosipotilaista on 
kasvissyöjiä tai eivät syö sianlihaa (Rajshekhar ym. 2003). Harvinaisempi tartuntatapa on 
suolistossa elävästä aikuisesta loisesta irronneen sekmentin kulkeutuminen pohjukaissuolesta 
mahalaukkuun (Taylor ym. 2007). Mahalaukussa toukat kuoriutuvat ja aiheuttavat autoinfektion 
(Taylor ym. 2007).  
Satunnaisena väli-isäntänä toimimista kutsutaan ihmisen kystikerkoosiksi (Phiri ym. 2003). 
Vakavin muoto sairaudesta on neurokystikerkoosi, jolloin toukat hakeutuvat aivoihin ja 
muodostavat siellä kystia (Phiri ym. 2003). Oireina ovat päänsärky, epileptiset kohtaukset, sokeus, 
henkinen lamautuminen ja jopa kuolema (Phiri ym. 2003). Neurokystikerkoosi on merkittävä 
epilepsian aiheuttaja maissa, joissa T. solium on endeeminen (Eddi ym 2003). Arviolta 
50 miljoonaa ihmistä sairastaa tautia maailmanlaajuisesti (Eddi ym 2003).Tarkkojen lukujen 
arvioiminen on kuitenkin hankalaa, koska diagnoosiin tarvitaan sellaisia menetelmiä, joita ei 
useinkaan ole saatavilla kehitysmaissa (Rajshekhar ym. 2006). Prevalenssin arvioimista vaikeuttaa 
myös oireiden monimuotoisuus (Rajshekhar ym. 2006). 
Itäisessä ja eteläisessä Afrikassa sikojen kasvatus on lisääntynyt nopeasti viime vuosikymmenten 
aikana (Kisakye ja Masaba 2002). Samalla myös ihmisten neurokystikerkoosi on yleistynyt 
(Kisakye ja Masaba 2002). Erityisesti pienimuotoinen kasvatus maaseudulla on lisääntynyt, mikä 
pitää tehokkaasti yllä loisen kiertokulkua ihmisen ja sian välillä (Kisakye ja Masaba 2002). Tauti on 
endeeminen mm. Etelä-Amerikan andeilla, Brasiliassa, Keski-Amerikassa, Kiinassa, Intiassa ja 
Saharan eteläpuoleisessa Afrikassa (WHO 2003). Itäisessä ja eteläisessä Afrikassa prevalenssit ovat  
korkeimpia maailmassa (Kisakye ja Masaba 2002). Tutkimusmenetelminä ovat kielen kystien 
havainnointi, rutiini lihantarkastus ja erilaiset serologiset menetelmät (Krecek ym. 2008). Kielen 
tarkistaminen on yksinkertainen ja helppo tapa, mutta ei kovin sensitiivinen (Kisakye ja Masaba 
2002). Se on kuitenkin usein ainoa mahdollinen diagnoosikeino (Kisakye ja Masaba 2002). Suurella 
prevalenssilla ja pienimuotoisella kasvatuksella on havaittu yhteys. Esimerkiksi Ugandassa maan 
keskiosissa kaupunkimaisemmilla alueilla prevalenssiksi on saatu 0, mutta maaseudulla n. 34 % 
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(Kisakye ja Masaba 2002). Syitä maaseudun suurempiin prevalensseihin on sikojen vapaa 
laiduntaminen ja puutteellinen sanitaatio-systeemi (Phiri ym. 2003). 
Ratkaisevaa loisen elämänkierrolle on vapaana laiduntavien sikojen pääsy kosketuksiin ihmisten 
ulosteiden kanssa, jotka sisältävät loisen munia (Taylor ym. 2007). Merkittävässä roolissa on lisäksi 
selkeiden lihantarkastuskäytäntöjen puuttuminen sekä laittoman tarkastamattoman sianlihan 
myyminen (Taylor ym. 2007, Ngowi ym. 2004). Maaseudun lisäksi kystikerkoosisilla on kasvava 
merkitys myös kaupunkialueilla, koska infektoitunutta sianlihaa kuljetetaan maaseudulta 
kaupunkeihin kulutettavaksi (Kisakye ja Masaba 2002). 
6.2  Bruselloosi 
Brucella on pieni gram-negatiivinen bakteeri (Quinn ym. 2011). Lajeja on useita ja niiden 
predilektiopaikkana on pääsääntöisesti sekä naaraiden, että urosten sukupuolielimet (Quinn ym. 
2011). Infektoituneet eläimet jäävät usein bakteerin kantajiksi ja eritetyt bakteerit voivat säilyä 
ympäristössä kuukausia (Quinn ym. 2011). Useimmiten tartuntareittinä on suora kontakti 
infektoituneeseen eläimeen tai abortoituneeseen sikiöön ja sikiönesteisiin (Quinn ym. 2011). 
Bakteeria voi erittyä ajoittain myös maitoon (Quinn ym. 2011). Eläimillä suurin kliininen merkitys 
on bakteerin aiheuttamat abortit (Quinn ym. 2011). 
Brucelloosi on edelleen yleinen zoonoosi monissa maissa, kuten pohjoisessa ja itäisessä Afrikassa, 
lähi-idässä, Intiassa, keski-Aasiassa, keski- ja Etelä-Amerikassa sekä myös edelleen välimeren 
maissa Euroopassa (FAO 2003). Useimmiten ihmisiin tarttuvat lajit ovat B. abortus, B. suis, B. 
melitensis ja B. canis (Quinn ym. 2011). Tartunta saadaan kosketuksessa infektoituneeseen 
eläimeen ja nauttimalla infektoituneesta eläimestä peräisin olevia pastöroimattomia maitotuotteita 
(Quinn ym. 2011). Bruselloosin oireita ihmisillä ovat aaltoileva kuume, pahoinvointi, uupumus sekä 
lihas- ja nivelkivut. Tavallisin komplikaatio on osteomyeliitti (Quinn ym. 2011). Vakavimmat 
infektiot aiheuttaa B. suis ja B. melitensis, joka tunnetaan nimellä Maltan kuume (Quinn ym. 2011).  
Brucella melitensis on merkittävä terveydellinen riski ihmisille ja lisäksi merkittävien taloudellisten 
tappioiden aiheuttaja alueilla, joissa tautia edelleen esiintyy (FAO 2009). Taloudelliset tappiot 
aiheutuvat aborttien, heikkojen jälkeläisten, vähentyneen maidontuotannon sekä viennin ja myynnin 
rajoittumisen takia (FAO 2009). Bakteerin määrä lihassa on usein pieni, joten tartunta saadaan 
harvoin syömällä infektoituneesta eläimestä olevaa lihaa (Sayan ym. 2011). Sen sijaan 
riittämättömästi kypsennetyt sisäelimet, kuten maksa ja perna voivat olla lähde tartunnalle (Sayan 
ym. 2011). Intiassa tehdyssä tutkimuksessa (Yohannes ym. 2011) suurimmiksi riskitekijöiksi saada 
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brucella tartunta olivat tietämättömyys zoonooseista, kontakti infektoituneisiin eläimiin, 
työtapaturma ja syöminen työnteon aikana. Erityisesti kosketus eläinten kudoksiin, vereen, 
abortoituneisiin sikiöihin ja sikiönesteisiin, sekä osallistuminen poikimiseen ja teurastukseen ovat 
suuria riskitekijöitä saada tartunta (FAO 2009). Tästä johtuen bruselloosi on työperäinen tauti mm. 
teurastomotyöntekijöillä, eläinlääkäreillä ja maidontuottajilla (Sayan ym 2011). Tiineenä teurastetut 
eläimet muodostavat merkittävän riskitekijän teurastamotyöntekijöille. Iranissa 58,7 prosentilla 
75:stä testatusta teurastamotyöntekijöistä oli Brucella vasta-aineita veressään (Khalili ym. 2012). 
Työntekijöillä, joilla oli kliinisiä oireita, tulos oli 100 %. Yhteys havaittiin myös työtuntien 
määrällä ja positiivisella tuloksella. Pakistanissa seroprevalenssiksi on raportoitu 21,7 % (Mukhtar 
2010). Brasiliassa seroprevalenssiksi on saatu 4,1 % (Ramos ym. 2008). Tartuntoja voitaisiin 
ehkäistä henkilökohtaisten suojainten käytöllä sekä selkeillä työohjeilla ja työntekijöiden 
tietoisuuden lisäämisellä zoonooseja koskien (Khalili ym. 2012). Koulutuksen tärkeyttä korostaa 
Ramosin ym. (2008) tekemän tutkimuksen tulokset, jossa todettiin, että haastatelluista ihmisistä 
15,8 % eivät olleet koskaan kuulleet Brucellasta ja 78,3 % eivät olleet tietoisia taudin 
tartuntatavoista.  
6.3 Pernarutto 
Pernarutto on vakava infektiivinen tauti, jonka aiheuttajana on itiöitä muodostama bakteeri Bacillus 
anthracis (Quinn 2011). Teoriassa kaikki nisäkkäät voivat sairastua tautiin, mutta märehtijät ovat 
erityisen herkkiä sille (Quinn 2011). Märehtijöille kehittyy usein kuolemaan johtava sepsis (Quinn 
2011). Siat ja hevoset ovat suhteellisen herkkiä, kun taas lihansyöjät ovat suhteellisen resistenttejä 
ja linnut täysin resistenttejä taudille (Quinn 2011). Ihmiset ovat herkkiä taudille ja ihmisillä esiintyy 
kaikkia taudin päämuotoja; ihomuotoa, suolistomuotoa ja keuhkomuotoa (Quinn 2011). 
Ihomuodossa ihoon muodostuu erytomatoottinen nodula, jonka ympäröivässä ihossa on rakkuloita 
(Dutta ym. 2011). Myöhemmin nodula ulseroituu ja nekrotisoituu, muodostaen tyypillisen violetin 
mustan arven (Dutta ym. 2011). Hoitamattomana ihomuoto voi aiheuttaa sepsiksen ja siitä 
seuraavana komplikaationa meningiitin (Dutta ym. 2011). Harvemmin ihminen voi saada infektion 
myös ruuansulatuskanavan tai hengitysteiden kautta (Dutta ym. 2011). Keuhkomuoto on hitaasti 
etenevä ja se aiheuttaa lopulta hemorragisen lymfadeniitin ja mediastiniitin. Suolistomuoto 
aiheuttaa verisen enteriitin (Dutta ym. 2011). Sepsikseen ja meningiittiin edenneessä taudissa sekä 
keuhkomuodossa kuolleisuus on lähes 100 %, suolistomuodossa 50 % (Dutta ym. 2011). ihomuoto 
paranee ajoissa annetulla hoidolla (Dutta ym. 2011). 
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Tautia esiintyy yleisesti eri puolilla maailmaa (WHO 2008). Afrikassa tauti on hyperendeeminen 
Sambiassa ja Zimbabwessa, joissa menetetään ihmishenkiä joka vuosi (WHO 2008). Sporadisia 
epidemioita esiintyy muissakin maissa (WHO 2008). Villieläimissä tautia esiintyy yleisesti (WHO 
2008). Eteläisessä ja itäisessä Intiassa, joissa tauti on suuri ongelma ja ihmistartuntoja esiintyy 
merkittävästi (WHO 2008). Pernaruttoa esiintyy sekä endeemisenä, että sporadisena myös muualla 
Aasiassa sekä Etelä-Amerikassa ja sporadisena Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa (WHO 2008).  
Märehtijät saavat yleisimmin tartunnan laiduntaessaan alueella, jonka maaperä sisältää B. anthracis 
itiöitä (Dutta ym. 2011). Itiöt germinoituvat eläimessä ja lisääntyvät massiivisesti verenkierrossa, 
aiheuttaen sepsiksen ja usein kuoleman (Dutta ym. 2011). Ihminen saa tavallisimmin tartunnan 
suorassa tai epäsuorassa kontaktissa infektoituneeseen eläimeen (Dutta ym. 2011). Ihomuoto tarttuu 
ihmisen ollessa kosketuksissa eläimeen (Dutta ym. 2011). Tällaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi 
sairaan eläimen teurastus ja siitä peräisin olevan lihan käsittely tai pelkästään teurastuspaikalla 
oleskelu ja sairaisiin eläimiin koskeminen (ICDDR,B 2009). Suolistomuoto saadaan syömällä 
sairaasta eläimestä peräisin olevaa lihaa (Dutta ym. 2011). Riski saada tartunta hengitysteiden 
kautta hengittämällä ilmassa olevia itiöitä on erityisesti ihmisillä, jotka ovat tekemisissä lampaiden 
ja niiden villan kanssa (Dutta ym. 2011). Tautimuotoa kutsutaankin villanlajittelijantaudiksi (Dutta 
ym. 2011).  
Pernaruton kohdalla ihmisten, niin eläinten kasvattajien, teurastajien kuin eläinlääkäreidenkin, 
valistamisella on ratkaiseva merkitys taudin kontrolloinnin kannalta. Pernaruttoitiöt leviävät 
tehokkaasti ympäristöön, jos sairaita eläimiä teurastetaan ja niiden lihaa käytetään ravintona (Dutta 
ym. 2011). Oparen ym. (2000) Ghanassa tekemässä kyselytutkimuksessa koskien karjanomistajien 
ja teurastajien tietoja ja asenteita pernaruttoa kohtaan, havaittiin, että erilaiset uskomukset 
vallitsevat edelleen vahvoina. Tutkimukseen osallistuneiden tietoisuus pernaruton kliinisistä oireista 
eläimillä oli hyvää tasoa. 96,8 % vastaajista osasi nimetä ainakin yhden oireen, joita ovat mm. 
tumman, hyytymättömän veren vuoto ruumiin aukoista, heikko kuolon kankeus, ekkymoottiset 
verenvuodot, ihonalainen ödeema ja suuri perna (Quinn ym. 2011). Taudin aiheuttaja ei ollut 
yleisesti vastaajien tiedossa. Aiheuttajaksi arveltiin mm. joitakin hyönteisiä tai lintuja, sekä 
noituutta. Tietoisuus sairaan eläimen lihan syömisen vaaroista oli myös vajavaista. 9,6 % prosenttia 
vastaajista ei pitänyt lihan syöntiä riskinä terveydelle ja 16,8 prosenttia oli sitä mieltä, että lihan 
keittäminen yrttien kanssa tekee sen vaarattomaksi. Syitä siihen miksi infektoitunutta lihaa 
kuitenkin syödään, olivat mm. proteiinipitoisen ravinnon tarve yhteisössä ja uskomus siitä, että 
syömällä ruho voitaisiin estää muiden eläinten kuolemat. Pernaruttoa vastaan on olemassa rokote 
sekä ihmisille ja eläimille ja sen käyttö endeemisillä alueilla on hyödyllistä (Dutta ym. 2011). 
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6.4  Tuberkuloosi 
Tuberkuloosin aiheuttajana on gram-negatiivinen bakteeri Mycobacterium spp. (Quinn ym. 2011). 
Lajeja on useita, joista suurin zoonoottinen potentiaali on M. boviksella ns. zoonoottisella 
tuberkuloosilla (Quinn ym. 2011). M. bovista esiintyy maailmalaajuisesti (Quinn ym. 2011). M. 
bovis on tuberkuloosin aiheuttaja naudalla ja monilla muilla koti- ja villieläimillä (Collins ym. 
1987). Lisäksi se on zoonoottinen eli aiheuttaa tuberkuloosia myös ihmisillä (Collins ym. 1987). 
Ihmisten tautia ei voi erottaa kliinisten oireiden ja leesioiden perusteella M. tuberculosiksesta, joka 
ei ole virulentti naudoille (Collins ym. 1987). Zoonoottinen tuberkuloosi ei ole ehkä niin suuri 
ihmisten terveyttä uhkaava tekijä kehitysmaissa kuin monet muut taudit, kuten esim. M. 
tuberculosis, mutta sen kontrolloinnille on silti syynsä (Marcotty ym. 2009). HIV-positiivisille ja 
muille immuunipuolustukseltaan vajavaisille ihmisille tauti voi olla vakava (Marcotty ym. 2009). 
Lisäksi tauti aiheuttaa taloudellisia tappioita aborttien ja tuotannon vähenemisen seurauksena 
(Ameni ym. 2007).  Näiden seikkojen takia eradikaatio-ohjelmia on aloitettu monissa maissa, mutta 
taudin täydellinen eradikaatio on vaikeaa villieläinreservuaarien takia (Quinn ym. 2011). 
Ihmiset saavat tartunnan kehitysmaissa pääasiassa nauttiessaan raakoja, infektoituneita 
eläintuotteita (Ameni ym. 2003). Pääasiallinen infektionlähde on kontaminoitunut raakamaito ja 
muut maitotuotteet (Kleeberg ym. 1984). Liha voi myös olla infektion lähteenä, erityisesti raakana 
nautittuna (Moda ym. 1996). Esimerkiksi Etiopiassa, erään tutkimuksen mukaan, 99 % ihmisistä söi 
raakaa lihaa. Samalla alueella laumakohtainen tuberkuloosi prevalenssi oli 42,6 % ja yksilötasolla 
7,9 % (Ameni ym. 2003). Haastatelluista kotitalouksista 24,5 %:ssa oli ollut ainakin yksi 
tuberkuloositapaus ihmisillä (Ameni ym. 2003). Lihan riittävä kypsennys ja huolellinen post 
mortem tarkastus vähentävät huomattavasti riskiä saada tartunta lihan välityksellä (Moda ym. 
1996). Afrikassa suuri riskitekijä tuberkuloosin leviämiselle onkin toiminta, jossa pientuottajat 
myyvät lihaa suoraan kuluttajille, välittämättä hygienia ja laatustandardeista (Etter ym. 2006). 
Takapihateurastus ja epätarkka post mortem tarkastus teurastamoilla ovat todellisia ongelmia(Etter 
ym. 2006). Erityisesti Keski- ja Länsi-Afrikassa on yleistynyt luonnonvaraisten eläinten metsästys, 
sillä ne tarjoavat edullisen proteiinin lähteen vähävaraisille ihmisille (Etter ym. 2006). Ihmisillä on 
potentiaalinen vaara saada tuberkuloositartunta syömällä villieläinten lihaa (Etter ym. 2006). Tietoa 
villieläinten tuberkuloosiprevalenssista ei kuitenkaan ole, joten asia tarvitsisi lisäselvitystä (Etter 
ym. 2006). 
Zoonoottinen tuberkuloosi aiheuttaa lihan tai maidon välityksellä saatuna servikaalisen 
lymfadenopatian, suolistoleesioita, kroonista ihotuberkuloosia (Lupus vulgaris), sekä muita 
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keuhkojen ulkopuolisia oireita (Cosivi ym. 1998). Nuorilla lapsilla, jotka juovat kontaminoitunutta 
maitoa, on suuri riski saada tartunta ruuansulatuskanavan kautta (Kleeberg 1984). Tartunta 
hengitysilman välityksellä on myös mahdollinen erityisesti tilanteissa, joissa ihmiset ja eläimet ovat 
samassa, pienessä suljetussa tilassa (Moda ym. 1996). Infektiivinen partikkeli on keuhkoleesioisen 
lehmän erittämä pisara, joka sisältää bakteeria (Neill ym. 1989). Näitä pisaroita voi muodostua 
myös käsiteltäessä ruhoja, joissa on tuberkuloosileesioita (Neill ym. 1989). Tästä syystä 
keuhkomuoto taudista on yleisin maanviljelijöillä, eläinlääkäreillä, teurastamotyöntekijöillä ja 
muilla maaseudun asukkailla, jotka elävät läheisessä kontaktissa eläinten kanssa (Moda ym. 1996). 
Inahalaatiotartuntana se aiheuttaa tyypillisen keuhkotuberkuloosin (Cosivi ym. 1998). Näillä 
ihmisryhmillä on riski saada tartunta myös ihohaavojen kautta (Cosivi ym. 1998).   
6.5  Toksoplasmoosi 
Toksoplasma on solunsisäinen parasiitti, kokkidi, joka kuuluu protozoiin (Dubey 2010). Parasiitin 
pääisäntänä ovat kissaeläimet ja väli-isäntinä nisäkkäät ja linnut, ihminen mukaan lukien. Sen 
suvullinen lisääntyminen tapahtuu kissassa, joka erittää ulosteissaan ookystiä (Dubey 2010). Nämä 
ookystat kypsyvät ympäristössä (Dubey 2010). Kun väli-isäntä saa ookystiä 
ruuansulatuselimistöönsä, ne läpäisevät suoliston epiteelin, lisääntyvät ja muodostavat kudoskystia 
(Dubey 2010). 
Toksoplasmaa esiintyy maailmanlaajuisesti ja arviolta yli kolmasosa maailman ihmisistä on 
seropositiivisiä sen suhteen (Dubey 2010). Toksoplasmoosin aiheuttama kokkidioosi on yksi 
taloudellisesti tärkeimpiä siipikarjan, nautojen, lampaiden ja vuohien tauteja (Dubey 2010). 
Lampailla ja vuohilla se aiheuttaa sikiöiden surkastumisia ja muumioitumisia, abortteja sekä 
kuolleena ja heikkona syntyneitä jälkeläisiä (Blewett 1983). Suurimmalle osalle ihmisistä se ei 
aiheuta vakavaa sairautta, mutta kohdussa infektoituneet lapsille ja immuunipuutteisille henkilöille 
infektio voi aiheuttaa vakavan sairauden(Coetzer ja Tustin 2004). AIDS potilailla infektio aiheuttaa 
yleensä meningoenkefaliitin (Coetzer ja Tustin 2004). Toksoplasmoosi onkin yksi merkittävimmistä 
AIDS-potilaiden kuolinsyistä (Dubey 2010). Esimerkiksi Cote d’Ivoiren ja Kongon demokraattisen 
tasavallan kaupunkialueilla toksoplasmoosi on kolmanneksi yleisin AIDS-potilaiden kuolinsyy 
(Lucas ym. 1993). Sikiön infektoituminen tapahtuu pääsääntöisesti vain jos nainen tai emä saa 
infektion raskauden aikana (Dubey 1996). Kohdussa infektoituneille lapsille infektio aiheuttaa 
henkistä jälkeenjääneisyyttä ja näköhäiriöitä (Dubey 1996). Lymfadeniitti on yleisin sairauden 
muoto syntymän jälkeen saadussa infektiossa, terveellä ihmisellä (Dubey 2004).  
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Väli-isäntä saa infektion pääsääntöisesti istukan kautta ennen syntymää, riittämättömästi 
kypsennetystä lihasta, joka sisältää kudoskystiä tai infektoituneen kissan ulosteista peräisin olevilla 
ookystillä kontaminoituneesta ruuasta tai vedestä (Dubey 1996). Kudoskystia on kaikista 
yleisimmin lampaan, naudan ja sian lihassa (Dubey 1996). Kystiä voi muodostua paitsi lihaksiin, 
myös aivoihin ja silmiin (Dubey 2010). Kosketus infektoituneeseen lihaan voi olla myös 
infektiolähteenä (Dubey 2010). Täten teurastamotyöntekijät ja muut ihmiset, jotka käsittelevät 
raakaa lihaa ja raatoja ovat mahdollisesti riskiryhmässä (Dubey 2010). Prevalenssi onkin suurempi 
teurastamotyöntekijöiden ja muiden raa´an lihan kanssa tekemisissä olevien henkilöiden joukossa 
(Dubey 2010). Tosin Meksikossa tehdyssä tutkimuksessa ei todettu yhteyttä teurastamossa 
työskentelyn ja toksoplasmoosin välillä (Alvarado-Esquivel ym. 2011). Työntekijöiden prevalenssi 
oli 7 %. Brasialaisella makkaratehtaalla työntekijöiden prevalenssi oli 59,5 %, mutta sielläkään 
korkeaa prevalenssia ei voitu yhdistää tehtaalla työskentelyyn (Dias ym. 2005). Vastaaviksi 
prevalensseiksi on saatu Suomessa 25 % (Seuri & Koskela 1992) ja Egypissä 52,4 % (Ibrahim ym. 
1997). Brasilian alhainen prevalenssi voi johtua siitä, että teurastamolla teurastettiin pääasiassa 
nautoja, jotka ovat huonoja isäntiä toksoplasmalle (Dubey 2010).  
Tartuntoja ravinnon kautta voidaan tehokkaasti ehkäistä hyvällä hygienialla ja lihan riittävällä 
kypsennyksellä (Dubey 2010). Kystat tuhoutuvat kun sisälämpötila saavuttaa 66 °C (Dubey 2010). 
Ihmisten tartunnat eivät ole sen yleisempiä kehitysmaissa kuin länsimaissakaan (Dubey 2010). 
Afrikassa ja Aasiassa prevalenssi on jopa alhaisempi, johtuen todennäköisesti siitä, että liha 
kypsennetään hyvin sen mahdollisesti sisältämien muiden taudinaiheuttajien takia (Dubey 2010). 
Cook ym (2000) tutkivat raskaana olevien naisten riskiä saada akuutti toksoplasmatartunta useassa 
Euroopan maassa, mm. Belgiassa, Tanskassa, Italiassa ja yhdysvalloissa. Tutkimuksessa todettiin, 
että vaillinaisesti kypsennetyn lihan syömisellä ja toksoplasmainfektiolla on vahva yhteys (p-arvot 
välillä <0,001-0,003). Toisaalta Keski- ja Etelä-Amerikassa on korkea T. gondii-prevalenssi 
ihmisillä, mutta alueella liha syödään yleisesti hyvin kypsennettynä (Meireles ym. 2004). Sen sijaan 
alueella on runsas kulkukissojen populaatio ja suotuisa ilmasto loisen kiertokululle (Sukthana ym. 
2003). Spalding ym. (2005) havaitsivat tutkimuksessaan Brasiliassa, että kosketuksella maaperään 
oli suurin yhteys toksoplasmoosi seropositiivisuuteen raskaana olevilla naislla. Lisäksi Maaseudulla 
asuvien naisien seropositiivisuus oli korkeampi kuin kaupungissa asuvilla, johtuen todennäköisesti 
siitä, että maaseudun naiset työskentelevät usein maatiloilla, jolloin he ovat paljon kosketuksissa 
ookystillä saastuneeseen maaperään. 
6.6  Q-kuume 
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Gram-negatiivisen Coxiella burnetii bakteerin aiheuttama Q-kuume on, niin ikään, 
maanviljelijöiden, eläinlääkäreiden, teurastamotyöntekijöiden ja muiden tuotantoeläinten ja niistä 
saatavien tuotteiden kanssa tekemisissä olevien ihmisten tauti (EFSA 2012). Tauti on yleensä 
subkliininen tai influenssa-tyyppinen kuumetauti (EFSA 2012). Endokardiitti on yleisin kroonisen 
taudin muoto (EFSA 2012). Noin 40 % infektoituneista ihmisistä saa kliinisiä oireita ja noin  2 % 
akuutisti ja 11 % kroonisesti sairastuneista kuolee (EFSA 2012). Eläimillä infektio on yleensä 
subkliininen, mutta toisinaan saattaa esiintyä abortteja lampailla, vuohilla, naudoilla ja kissoilla 
(Quinn ym. 2007). Märehtijöillä voi esiintyä myös hedelmättömyyttä ja heikkona syntyviä 
jälkeläisiä (Quinn ym. 2007). C. burnetii lokalisoituu ja lisääntyy naarasmärehtijöiden 
sukupuolielimissä sekä maitorauhasessa ja sitä erittyy vaihtelevasti sikiönesteisiin, virtsaan ja 
maitoon (Quinn ym. 2007). Ihmiset saavat infektion yleisimmin inhalaatiotartuntana aerosoleista, 
jotka ovat peräisin poikivista lampaista, vuohista ja naudoista (Quinn ym. 2007). Bakteeri on hyvin 
kestävä ja voi säilyä ympäristössä pitkiä aikoja. Q-kuumetta esiintyy maailmanlaajuisesti, myös 
Euroopassa (EFSA 2015). Euroopan Unionin jäsenmaissa varmistettiin vuonna 2013 648 tapausta. 
(EFSA 2015.) 
6.7 Rift Valley-kuume 
Pääasiassa naudoilla, lampailla ja vuohilla Afrikassa esiintyvä Rift valley-kuume on perakuutti tai 
akuutti virustauti, joka aiheuttaa eläimille abortteja ja vastasyntyneiden kuolemia (Quinn ym. 2007). 
Tauti leviää virusvektorin välityksellä (Quinn ym. 2007). Lisäksi tauti on tärkeä zoonoosi (Quinn 
ym. 2007). Erityisesti ihmisillä, jotka ovat kosketuksissa infektoituneisiin istukoihin ja 
abortoituneisiin sikiöihin sekä infektoituneen eläimen vereen ja muihin eritteisiin, on suuri riski 
saada tartunta (LaBeaud ym. 2010). Tähän ryhmään lukeutuvat teurastamotyöntekijät ja 
eläinlääkärit (LaBeaud ym. 2010). Etelä-Afrikan vuosien 2008-2011 tautitapauksissa, 83 % 
sairastuneista työskentelivät maatalouden, eläinten terveydenhuollon tai lihateollisuuden parissa ja 
89 % olivat olleet suorassa kontaktissa eläinkudoksiin, vereen tai muihin eritteisiin ennen 
sairastumista (Archer ym. 2013). Vuoden 1993 Egyptin tautitapauksissa huomattiin, että 
teurastamotyöntekijät, jotka olivat eniten kosketuksissa eläinten vereen, olivat suuremmassa riskissä 
saada tartunta (Abu ym. 1996). Tämä vahvistaa olettamusta, että suora kosketus infektoituneisiin 
eläimiin on todennäköisesti merkittävin tartunnan lähde (Abu ym. 1996). Liha ei ole kovin 
todennäköinen tartuntareitti, sillä virus tuhoutuu nopeasti kun lihan pH-arvo laskee teurastuksen 
jälkeen (Swanepoel ym. 2004). Tartunta moskiittojen välityksellä ihmisiin ei myöskään ole kovin 
todennäköistä (Archer ym. 2013, Quinn ym. 2007).  
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Ihmisillä tartunta aiheuttaa yleensä influenssa-tyyppisen kuumetaudin tai on kokonaan oireeton 
(Quinn ym. 2007). Vakavimmat muodot taudista ovat hemorraginen- ja enkefaliitti-muoto, jotka 
voivat johtaa kuolemaan (Quinn ym. 2007). Archerin ym.(2013) tutkimuksessa kuolleisuus oli 
Etelä- Afrikan epidemioissa 8 %. Tosin yleensä vain vakavimmat tapaukset varmistetaan testein ja 
suurin osa sairastuneista saa vain lieviä oireita tai ovat kokonaan oireettomia, joten prosenttiluku ei 
ole todellinen. Epidemiat ajoittuvat usein runsaiden sateiden aikaan, jolloin erilaiset moskiittolajit 
pääsevät lisääntymään runsaasti (Ould El Mamy ym. 2011). Epidemioita esiintyy vuosittain 
monissa Afrikan maissa (Archer ym. 2013, LaBeaud ym. 2010). Epidemioiden aikana ihmiset 
saavat usein tartuntoja (Quinn ym. 2007). Tartuntoja teurastamoilla voitaisiin ehkäistä tehokkaasti 
käyttämällä henkilökohtaisia suojavarusteita ja kouluttamalla työntekijöitä (Al-Azraqi ym. 2013). 
 
7 LIHAN SÄILYVYYS 
Raa´an lihan ja ruhojen kontaminoitumista mikro-organismeilla teurastuksen ja lihan käsittelyn 
aikana on lähes mahdotonta välttää (Adeyemo 2002). Eläimet voivat olla infektoituneita tai näiden 
mikrobien oireettomia kantajia (Adeyemo 2002). Teurastusprosessin aikana mikrobit leviävät 
ympäristöön ja saastuttavat ruhoja (Adeyemo 2002). Kehitysmaissa lihan käsittely on yleisesti 
hyvin epähygieenistä, koska teurastusprosessi tapahtuu usein teurastamon lattialla (Adeyemo 2002). 
Kehitysmaissa esiintyy yleisesti ruokaperäisiä infektioita puutteellisista ruuan käsittelykäytännöistä 
ja sanitaatiosysteemistä johtuen (WHO 2004). Terveydellisten näkökohtien lisäksi, lihan 
kontaminoituminen teurastuksen, kuljetuksen tai myynnin aikana aiheuttaa lihan pilaantumista ja 
laadun heikkenemistä (WHO 2004). 
Kehitysmaissa elintarvikkeita käsittelevien ihmisten koulutus on vähäistä ja eläintarvikehygieniaa 
koskeva lainsäädäntö heikkoa (WHO 2004). Lisäksi taloudelliset resurssit ovat riittämättömät, jotta 
toimintaa voitaisiin kehittää tehokkaasti (WHO 2004). Yleensä lainsäädännössä on säädetty eläin- 
ja lihatuotannosta, mutta se jää usein vähälle huomiolle (Seeisoa & McCrindlea 2009). 
Lainsäädäntö ei myöskään välttämättä ole kovin kattavaa koskien hygieniakäytäntöjä (Seeisoa & 
McCrindlea 2009). Esimerkiksi Lesothossa lainsäädännössä ei puhuta juurikaan siivouksesta tai 
henkilökohtaisesta hygieniasta (Seeisoa & McCrindlea 2009). Tiedon puute sekä juoksevan veden 
ja sähkön puuttuminen ovat esimerkkejä syistä, joiden takia teurastus suoritetaan epähygieenisissä 
oloissa (Adzitey ym. 2011). Eläinperäiset tuotteet ovat suuri riski ruokaperäisille infektioille, jos 
riittäviä hygieniakäytäntöjä ei noudateta (Yousuf ym. 2008).   
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Adziteyn ym.(2011) tutkimuksessa Ghanassa 65 % teurastajista teurasti suuret märehtijät paljaalla 
lattialla, 16 % likaisella pöydällä ja 19 % sekä lattialla, että pöydällä. Ruhoja pestään likaisella 
vedellä teurastuksen aikana ja sekä lattia, että pöydät lainehtivat verestä, pötsinsisällöstä ja muista 
teurastusjätteistä ja eritteistä. Pintoja ei puhdisteta ruhojen välissä. Tämänkaltaiset toimet ovat suuri 
riski ruhojen kontaminoitumiselle. Samassa tutkimuksessa 74 % teurastajista ripusti ruhon 
siistimisen jälkeen odottamaan post-mortem tarkastusta, mutta 20 % jätti lihan maahan odottamaan. 
Etiopiassa tehdyssä tutkimuksessa huomattiin että, teurastamoissa ei ollut kuumaa vettä, eikä 
sterilaattoreita veitsille ja muille välineille (Haileselassie ym. 2013). Kaikki työntekijät eivät 
käyttäneet suojavaatteita ja kaikki käsittelivät lihaa paljain käsin. Asianmukaisten suojavarusteiden 
käyttö suojaa sekä lihaa, että työntekijöitä ristikontaminaatiolta (Nel ym. 2004).  
Epämuodollinen teurastus on erityisen riskialtista lihan kontaminoitumista ajatellen (Seeisoa & 
McCrindlea 2009). Lesothossa teurastajien haastatteluissa, yleisin teurastus tapa oli niin sanottu 
”puskateurastus” kouluttamattoman teurastajan tekemänä (Seeisoa & McCrindlea 2009). 
Nigerialaisessa Ibadan teurastamossa tutkittiin (Adetunji ym. 2011) teurastettujen vuohen ruhojen 
bakteerikontaminaatiota teurastuksen aikana. Tutkimuksessa otettiin sivelynäytteitä sekä ruhoista, 
että pöydistä ja veitsistä. Tutkimuksessa selvisi, että ruhoista otetuissa näytteissä oli huomattavasti 
EU:n raja-arvot ylittäviä bakteerimääriä (Taulukko 5.) Euroopan komission asettamat raja-arvot 
ovat <5 logpmy/cm
2
 kokonaispesäkeluvulle ja <2,5 logpmy/cm
2
 enterobakteereille (2004/379/EY). 
Kokonaispesäkeluku kertoo yleisestä bakteerikontaminaatiosta ja enterobakteerit mahdollisesta 
ulostekontaminaatiosta. 
Kuten taulukosta 5 selviää, sekä kokonaispesäkeluku, että enterobakteerien määrä oli korkeampi 
polton jälkeen kuin teurastuksen jälkeen. Tämä johtuu todennäköisesti kontaminaatiosta, koska 
ruhot poltettiin lattialla lähellä teurasjätteiden keräyspaikkaa. Ruhojen bakteerimäärä aleni jonkin 
verran pesun jälkeen, mutta pesuun käytetyn veden bakteerimäärät olivat myös huomattavan 
korkeat (Adetunji ym. 2011). Suurimmassa osassa Luoteis-Nigerian teurastamoissa teurastusjätteet 
heitetään läheisiin jokiin, ja samaa vettä käytetään ruhojen huuhteluun teurastuksen aikana 
(Adelagan 2002). Puutteellinen sanitaatiosysteemi aiheuttaa myös ympäristön pilaantumista, sekä 
houkuttelee tuhoeläimiä. (Haileselassie ym. 2013)  
Pöytien ja veitsien bakteerimäärät olivat myös hyvin korkeita. Pöydät jätettiin päivän jälkeen 
pesemättä ja ne pestiin vasta seuraavana aamuna ennen teurastuksen aloittamista. Pöydät sijaitsevat 
avoimessa tilassa, jonne kärpäset ja katukoirat pääsevät yön aikana lisäämään entisestään 
kontaminaatiota (Adetunji ym. 2011). 
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Taulukko 5. Keskimääräiset Enterobacteriaceae määrät (logpmy/cm
2
) ja keskimääräiset totaali 













    
Ruho teurastuksen jälkeen 13,79 13,37  
Ruho polton (singeing) jälkeen 14,01 13,72  
Ruho pesun jälkeen  14,01 13,52  
Pöytä ennen pesua 14,01 13,71  
Pöytä pesun jälkeen 13,45 13,30  
Suolistuslattia ennen käyttöä    13,64    12,70  
Suolistuslattia käytön jälkeen 13,48 13,65  
Veitsi ennen käyttöä 14,01 13,58  
Veitsi käytön jälkeen  13,82 13,53  
Pesuun käytettävä vesi 13,69 13,44  
Jätevesi 13,93 13,38  
    
Lähde: Adetunji ym. 2011 
 
Intialaisella teurastamolla tutkittiin lihan mikrobikontaminaatiota teurastuksen aikana. Tuloksista 
nousi esiin Stphylococcus spp. suuri määrä ruhoissa. Nämä organismit ovat ihmisen iholla eläviä 
kommensaaleja, joten todennäköisesti ne ovat peräsin lihaa paljain käsin käsittelevien ihmisten 
iholta (Bhandare ym 2010). Toisessa Intialaisessa teurastamossa tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin 
lampaan ja vuohen ruhojen mikrobiologista kontaminaatiota, sekä teurastamossa, että 
vähittäismyyntikaupoissa. Tutkimuksessa todettiin kokonaispesäkeluvun olevan teurastamossa 
nylkemisen jälkeen 5,5 logpmy/cm
2
, suolistuksen jälkeen 6,1 logpmy/cm
2
 ja ruhon pesun jälkeen 
5,1 logpmy/cm
2







. Tuloksista havaitaan, että vähittäiskaupassa kokonaispesäkeluvut ovat 
korkeammat kuin teurastamossa. Erot teurastamon ja kauppojen välillä olivat tilastollisesti 
merkittäviä ja erityisesti kokonaispesäkeluvussa ruhon pesun jälkeen (p<0,01).  Ulosteperäiset 
koliformit olivat 3,4-3,9 logpmy/cm
2
 välillä, mutta teurastamon ja kauppojen välillä ei ollut 
tilastollisesti merkittävää eroa. Arvot ovat kuitenkin molemmissa tapauksissa korkeammat kuin EU-
lainsäädännössä annetut raja-arvot, mutta huomattavasti alhaisemmat kuin Nigerialaisessa Ibadan 
teurastamossa yllä. Eroista kokonaispesäkeluvuissa voidaan päätellä, että hyvillä hygienisilla 
toimintatavoilla teurastuksen aikana on merkitystä lihan mikrobiologiseen laatuun (Bhandare ym. 
2007). Meksikossa kolmen lammasteurastamon keskiarvona ruhojen pintasivelynäytteiden 
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kokonaispesäkeluku oli 3,5 logpmy/cm
2
 ja ulosteperäiset koliformit 1,4 logpmy/cm
2
 (Araujo-
Guzmán ym. 2015). 
Lihan kuljetus myyntipaikoille ei usein tapahdu riittäviä hygieniakäytäntöjä noudattaen. Adziteyn 
(2011) tutkimuksessa, yleisiä tapoja kuljettaa liha teurastuspaikalta myyntipaikalle oli moottori- ja 
polkupyörät sekä työntövaunu. Lihaa kuljetettiin myös pään päällä ja olkapäillä kantaen. Lihan 
kontaminoitumisen estämiseksi liha peitettiin usein jollakin käytetyllä kankaalla tai paperilla ja 
näitä peitemateriaaleja käytettiin joka päivä ilman asianmukaista puhdistusta. Ymmärrettävästi tämä 
toiminta ei estä lihan kontaminoitumista vaan päinvastoin lisää sitä. Lihan säilytyksessä yleisin tapa 
oli jäähdytys, mutta lähes neljäsosa säilytti lihaa ympäristön lämpötilassa. Lihan säilyttäminen 
ympäristön lämpötilassa nopeuttaa lihan pilaantumista. (Adzitey ym. 2011.) 
 
8 RUOKAILUTOTTUMUKSET KEHITYSMAISSA 
Nykypäivänä ihmiset ovat yhä enemmän kiinnostuneita erilaisista ruokatrendeistä (Broglia ym. 
2011). Länsimaissa ihmiset haluavat syödä tuoreita, kypsentämättömiä ruoka-aineita ja erilaisia 
eksoottisia ruokia, jotka on tuotu toiselta puolelta maailmaa (Broglia ym. 2011). Erityisesti raa´an 
kalan syönti on lisääntynyt valtavasti (Broglia ym. 2011). Tämä voi lisätä mm. erilaisten 
elintarvikeperäisten parasiittien esiintymistä (Broglia ym. 2011). Monissa kehitysmaissa liha on 
totuttu syömään hyvin kypsennettynä sen sisältämien taudinaiheuttajien takia (Dubey 2010). 
Lihankulutus on myös useissa kehitysmaissa huomattavasti vähäisempää kuin länsimaissa (Delgado 
ym. 2003). Esimerkiksi Intiassa liha on yleensä hyvin kypsennettyä, eikä sushi-trendi ole vielä 
rantautunut (Robertson ym. 2015). Paitsi kehittyneissä maissa, myös joissakin kehitysmaissa 
ruuantuotanto ja ruokailutottumukset ovat muuttumassa (Broglia ym. 2011). Esimerkiksi Afrikassa 
sianlihan tuotanto on lisääntynyt huomattavasti ja ylipäätänsä lihantuotanto ja -kulutus 
kehitysmaissa ovat kasvamassa nopeasti (Broglia ym. 2011).  
 
9 POHDINTA 
Ravinnon riittävä proteiini on elintärkeää ihmisen terveydelle. Proteiinin lähteenä liha on yksi 
parhaimmista. Ravinto ei kuitenkaan saisi aiheuttaa ihmisten sairastumista, sillä jokaisella ihmisellä 
on oikeus puhtaaseen ja turvalliseen ravintoon. Yleisesti ottaen kehitysmaiden tautiprevalenssit, 
sekä teurastamoiden ja lihojen bakteerimäärät ovat korkeampia kuin esimerkiksi Euroopassa. 
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Esimerkiksi eräässä Nigerialaisessa teurastamossa ruhon kokonaispesäkeluku ruhossa terurastuksen 
jälkeen 13,79 logpmy/cm
2 
ja eräässä Intialaisessa teurastamossa 5,5 logpmy/cm
2
 (Euroopan 
Unionin raja-arvo kokonaispesäkeluvulle <5 logpmy/cm
2
). Kehitysmaiden sisällä on kuitenkin 
myös huomattavaa vaihtelua. Alueena kehitysmaat on hyvin laaja ja vaihteleva käsite. 
Kehitysmaiksi luokiteltavien maiden kehitystaso voi vaihdella huomattavasti, esimerkkinä 
Latinalainen Amerikka vs. Afrikka. Yleensä elintarvikehygieniassa on sitä enemmän puutteita mitä 
kehittymättömämpi maa on kyseessä. Toisaalta jotkin taudit eivät ole kiinni maan kehitysasteesta. 
Esimerkiksi toksoplasmoosia esiintyy yleisesti myös Euroopassa. Monet kehitysmaista sijaitsevat 
troopisella ilmastoalueella, mikä luo suotuisat olosuhteet loisten kiertokululle ja lihan 
pilaantumiselle. Myös eläinten kasvatustavat aiheuttavat suurempaa tautipainetta. Lisäksi 
kehitysmaiden lihantuotantoketjussa eläimet joutuvat usein kärsimään kohtuuttomasti, mikä on 
paitsi eettinen ongelma, myös lihan laatuun vaikuttava tekijä. 
Tilanteen parantamiseksi ei ole olemassa yksinkertaisia ratkaisuja. Toimenpiteet sinänsä voisivat 
olla suhteellisen yksinkertaisia, mutta mm. monien maiden epävakaa poliittinen tilanne vaikuttanee 
siihen, ettei tarvittavia toimenpiteitä välttämättä tehdä. Jotta ihmisten lihan välityksellä tarttuvia 
taudinaiheuttajia voitaisiin vähentää ja sairastumisia estää, tulisi yrittää vähentää tautinaiheuttajien 
esiintymistä eläimissä, estää lihan kontaminoituminen teurastuksen aikana, sekä kehittää 
lihantarkastusta niin, että taudinaiheuttajat, jotka on visuaalisesti mahdollista havaita, havaitaan. 
Monet lihan välityksellä tarttuvat zoonoosit ovat yleisimpiä trooppisilla alueilla, joissa myös 
köyhyys on suuri ongelma. Ympäristöolosuhteet luovat hyvät olosuhteet mm. loisten kiertokululle 
ja lisäksi köyhyys on esteenä tehokkaiden tautikontrolliohjelmien toteuttamiselle ja ihmisten 
hoitoon hakeutumiselle. Monet näistä zoonooseista olisi kuitenkin mahdollista eradikoida. 
Esimerkiksi kystikerkoosin leviäminen voitaisiin pysäyttää katkaisemalla kiertokulku ihmisten ja 
sikojen välillä, jolloin loinen ei pysty lisääntymään väli-isännan puuttuessa. Tämä toteutettaisiin 
käytännössä sanitaatiosysteemin kehittämisellä, niin etteivät siat pääse käsiksi ihmisten ulosteisiin. 
Tautien eradiokointiinkin liittyvät päätökset ovat kehitysmaissa kuitenkin vahvasti poliittisia (Eddi 
ym. 2003) Bruselloosin tarttuminen ihmisiin olisi myös mahdollista hävittää riittävällä ihmisten 
koulutuksella ja suojainten käytöllä. Eläinten kasvattajien ja muiden tuotantoketjussa toimivien 
ihmisten kouluttaminen ja tietoisuuden lisääminen zoonooseja koskien on ensiarvoisen tärkeää. 
Tavallisten ihmisten tietoisuus taudeista on usein heikkoja, jolloin tehokas tautikontrolli ei ole 
mahdollista. Monilla alueilla, erityisesti maaseudulla, esiintyy lisäksi edelleen uskomuksia siitä, että 
eläinten ja ihmisten taudit ovat yhteydessä pahoihin tekoihin ja noituuteen (Green 1998). Näillä 
uskomuksilla on todennäköisesti vaikutusta ihmisten halukkuuteen osallistua tautikontrolliin. 
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Lisäksi vahvat, kulttuuriin liittyvät ravintotottumukset voivat olla syynä siihen, etteivät ihmiset 
halua ottaa osaa tautien torjuntatoimiin (Marcotty ym. 2009).  
Tautien eradikointi on kallista. Se vaatii intensiivistä tautitilanteen kartoittamista, jotta löydetään 
sairastuneet eläimet (Marcotty ym. 2009). Lisäksi sairaat eläimet täytyy teurastaa ja omistajille 
maksaa korvauksia menetetystä omaisuudesta. Tämä malli toimii kehittyneissä maissa, mutta 
esimerkiksi useimmissa Afrikan maissa ei ole resursseja tällaiseen toimintamalliin (Marcotty ym. 
2009). Sen vuoksi kontrolliohjelmat ovat usein huonosti koordinoituja, mikä johtaa helposti 
epäonnistumisiin (Marcotty ym. 2009). Koska maaseudulla asuvilla ihmisillä ei ole useinkaan 
mahdollistua hakeutua asianmukaiseen hoitoon sairastuttuaan, monien zoonoosien merkitystä 
ihmisten hyvinvointiin aliarvioidaan helposti päättäjien taholta (Marcotty ym. 2009). Tällöin ei 
myöskään tehdä tarvittavia toimenpiteitä tautien kontrolloimiseksi (Marcotty ym. 2009).  
Raa´an lihan kontaminoituminen patogeenisilla mikrobeilla on yksi päälähteistä ruokaperäisiin 
infektioihin (Bhandare ym. 2007), jotka aiheuttavat miljoonien dollareiden 
sairaanhoitokustannukset (Fratmico ym. 2005). Lihan kontaminoitumista olisi kuitenkin 
mahdollista estää huomattavasti suhteellisen yksinkertaisilla toimenpiteillä. Teurastushygienia 
paranisi huomattavasti jo sillä, että eläimet roikkuisivat katosta ja työntekijät käyttäisivät 
asianmukaisia suojavarusteita. Hygieeniset toimintatapojen lisäksi tulisi kiinnittää huomiota 
alkutuotantopaikoille (Bhandare ym. 2010). Huonosti organisoitu pellolta pöytään tuotantoketju, 
puutteelliset hygieniakäytännöt teurastamoissa ja takapihateurastus ovat suuria riskitekijöitä lihan 
kontaminoitumiselle (Haileselassie ym. 2013). Kuitenkin, jos liha kypsennetään riittävän hyvin, 
useimmat taudinaiheuttajat tuhoutuvat. Näin on tilanne suuressa osassa kehitysmaita tällä hetkellä. 
Ihmiset ovat nykypäivänä yhä enemmän kiinnostuneita erilaisista ruokatrendeistä ja haluavat syödä 
enenevässä määrin tuoretta, vähän käsiteltyä ruokaa. Elintason noustessa voi olla mahdollista, että 
trendit leviävät myös kehitysmaihin. Tällöin puutteellinen lihahygienia voi muodostua vielä 
isommaksi ongelmaksi. 
Teurastamoiden omavalvontaa ja viranomaisvalvontaa täytyisi kehittää. Teurastamoiden ja 
teurastuspaikkojen mikrobiologista puhtautta tulisi seurata sillä pelkkä visuaalinen lihantarkastus ei 
pysty toteamaan lihan kontaminaatiota, jolla voi olla sekä terveydellisiä, että taloudellista 
merkitystä. (Seeisoa & McCrindle 2009). Erilaiset riskienhallintaohjelmat kuten HACCP voivat 
olla apuna elintarviketurvallisuuden parantamisessa, mutta ne eivät yksin riitä jollei perusasiat ole 
kunnossa (Seeisoa & McCrindle 2009). Toimijoiden on ensin omaksuttava hyvät hygieeniset 
tuotantotavat, mukaan lukien toimiva sanitaatiosysteemi (Seeisoa & McCrindle 2009). Lisäksi, jotta 
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riskienhallintaohjelmien tehokkuutta voidaan arvioida, tarvitaan tutkimuksia lähtötilanteesta. 
(Seeisoa & McCrindle 2009). Artikkeleita ja kirjallisuutta aiheesta löytyi suhteellisen hyvin, mutta 
keskittyen suurimmaksi osaksi melko pienelle maantieteelliselle alueelle, Saharan eteläpuoleiseen 
Afrikkaan. Myös muista maanosista löytyi tietoa, mutta huomattavasti vähemmän ja varsinkin 
Latinalaisen Amerikan artikkelit olivat usein kirjoitettu paikallisella kielellä. Tutkielma kuvaa 
kuitenkin todennäköisesti melko hyvin tilannetta keskivertoisessa kehitysmaassa.  
Teurastusolosuhteiden ja hygienian parantamisella voidaan vähentää lihan kontaminaatiota ja näin 
lisätä sen säilyvyyttä, laatua ja turvallisuutta. Lisäksi parannetaan eläinten hyvinvointia ja 
työntekijöiden turvallisuutta. Teurastamotyö on raskasta ja riskialtista. Työntekijät saavat helposti 
erilaisia vammoja eläinten ja terävien instrumenttien käsittelyssä (Alvarado-Esquivel ym. 2011). 
Mahdolliset taudisaiheuttajat voivat päästä elimistöön paitsi ihovaurioiden myös hengitysilman 
kautta (Alvarado-Esquivel ym. 2011). Teurastamotyöntekijät eivät aina ole tietoisia näistä 
terveysriskeistä ja siksi heidän koulutus on tärkeää (Alvarado-Esquivel ym. 2011). Eläinten 
hyvinvoinnilla on merkitystä paitsi eettisestä näkökulmasta, myös lihan laadun kannalta. Tässäkin 
asiassa koulutus on merkittävässä asemassa. Laadukkaammasta lihasta on mahdollista saada myös 
enemmän rahaa. 
Ei ole realistista ajatella, että kaikkialla maailmassa olisi nykyaikaiset teurastamot. Suuri osa 
eläimistä tullaan jatkossakin teurastamaan muualla kuin teurastamoissa. Tärkeää olisikin lisätä 
ihmisten tietoisuutta riskeistä, joita väärin käsiteltyyn lihaan liittyy. Myös tietoa eläinten 
sairauksista tulisi aktiivisesti jakaa ihmisille, jotta he osaavat tunnistaa oireet ja osaavat olla 
syömättä sairaan eläimen lihaa. Eläinlääkärien roolia lihantuotantoketjussa tulisi vahvistaa, jotta 
vain terveitä eläimiä teurastettaisiin ja eläimet joutuisivat kärsimään mahdollisimman vähän.   
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